সিপিয়। (51015) 


ইহ1 মত্স্য জাতীয় এক প্রকার জীব। ইহাকে কটল মৎ্ম্যও্ঁ (0০469 
191) ) বলা হয়। এই মতস্তের মধ্যে এক প্রকার কঠিন চুণবিশেষ পদার্থ 
পাওয়া যার তাহ পক্ষীপিগের থাগ্ ত্রব্যক্ূপে ব্যবহৃত হয়। সিপিয়া বলিতে 
প্রকৃত পক্ষে আমরা একটা রংকেই (০০1০: ) বুঝিয়া থাকি--এই রং উক্ত 
নিগিয়া অর্থাৎ কটল মংস্য হইতেই প্রাপ্ত হই; উক্ত মতস্তের মধ্যে একটি ক্ষত 
থলি রহিয়াছে, তন্মধ্যে ঘোর কটাবর্ণ অনেকটা কৃষ্ণবর্ণ সদৃশ তরল পদার্থ 
থাকে যখন কোন বুহদাকার মতস্ত কিংবা শক্র দ্বারা পশ্চান্কধাবিত হয় তখন 
উক্ত মত্শ্য হইতে এ উক্ত তরল বরংনিঃস্থত করিয়া তদস্থানের জল ঘোল: 
করিয়া দিয়া আপনাকে শক্রর কবল হইতে যেমন রক্ষা করে আবার তেমনি 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মত্স্তকে ধরিয়া খাইয়াও ফেলে । বহুদিন এই তরল পদার্থের ইহা 
ব্যতীত আর কোন কাধ্য ষে আছে তাহা বিদ্িত ছিল না এবং ইহাতে আর 
কোন গুণ আছে তাহার কোন প্রকাশ ছিল না-- সম্পূর্ণ নিগুণ বলিয়াই 
জানা ছিল। উক্ত কটল মতস্যের নিংস্থত রসকেই সিপিয়া বলা হয়--সিপিয়া 
সচরাচর চিজ্রকরগণ ছবি আকিতে ব্যবহার করিয়া থাকেন। এই ওষধের 
প্রভিং কি প্রকার আকনম্মিক এবং কি প্রকার অপ্রত্যাশিতভাঁবে হইয়াছিল 
তাহার বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত হইল--- 

মহাতআা হানিমানের জনৈক বন্ধু এবং রোগী চিত্রকরের কাধ্য করিতেন 
তিনি ছবি আকিবার সময় সর্কদা তুলি মুখে দরিয়া ভিজাইয়া লইতেন। 
একবার এই ব্যক্তির একটি দুরারোগ্য রোগ হয়। হানিমান কিছুতেই 
আরোগ্য করিতে না পারায় বিশেষ চিস্তিত হইয়া পড়েন, ভখন তিনি মনে 
করিলেন বোধ হয় রংএর তুলি পুনঃ পুনঃ মুখে দেওয়াই তাহার এই রোগের 
কারণ হইয়া থাকিবে। তিনি এই ধারণার বশবর্তী হইয় তাহাকে তুলি 
মুখে লাগাইতে নিষেধ করিয়া দিলেন এবং তদবধি হইতে তাহার রোগ ক্রমশঃ, 
আরোগ্য হইয়। যায়। হানিমান এই স্ত্র অবলম্বন করিয়া বিস্তারিত রূপে 
ইহার প্রুভিং সম্পাদন করেন । 

৯ 


৯২৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক! 


পাপা পাসিরাসিলীসছিলী সিটি বাসি সিল সি তি লা সি লাসিশাস্টিত ৯৭ সিসি লস পা ৬ ক ৬০ জানি সি চি রা লি 0৯ ও ভন লস্ট লি চপ, চাস্সি পান্টি কা জি 2৯ 


সর্ব প্রধান লক্ষণ 


১। জরায়ু এবং যোনি ভ্রংশ ও তদসহ বস্থিপ্রদেশে চাপ এবং 
কুম্থনবৎ যন্ত্রণা, যেন স্ত্রীজননেক্দ্িয়ের সমুদীর যন্ত্র বহির্গত হইয়া 
পড়িবে, রোগী পদঘ্য় জোরের সহিত চাপিয়া ধরিয়া থাকে অথবা 
চাপিয়া বসিয়া পড়ে । (767:0919798 ০ 066]09 800. 58 01708, 
07655019200. 1)9811716 00দা) 83 16 95০] 0101708 জা০০1৫ 
, 10000808 17010) 009 7)61518, 10086 02039 1110108 (101)11 0৮ 
826 01056 €0 10:68:0৮ 16, ) 

২। ঝতুস্রাবের অনিয়ম--সময়ের পুর্বেব পরে, স্বল্প এবং 
প্রচুর, সর্বপ্রকার হয় এবং এতদসহ জরায়ু ভ্রংশ লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। 

৩। অন্তঃসত্বাবস্থায় প্রাতঃবমন -- খাদ্যদ্রব্যের দর্শনেই 
বমনোদ্রেক হয় (নাক্স )। (খাদ্যদ্রব্যের গন্ধে বমনোদ্রেক হয় 
_-কলচিকম, আরেনিক )। 

৪। পুরাতন প্রমেহ ( 91956) বন্ত্রণাশূন্ত গীতাভ শ্রাব, 
মুত্রমার্গ প্রাতে প্রমেহ আ্রাবে বুজিয়া থাকে । প্রমেহ বনুদিন স্থায়ী 
শীঘ আরোগ্য হয় না (কেলি আইওড')। পুংজননেক্দ্রিয় হূর্ববল 
এবং শিথিল । 

৫। অত্যন্ত বিষণ্নতা এবং ক্রন্দন ভাবাপন্ন € 02986 ৪88017958 
800. দ961)1)6 )। একলা থাকিতে অথবা কাহারও সহিত সাক্ষাৎ 
করিতে ভয় পায়--এতদসহ জরায়ুদোষ বর্তমান থাকে । 

৬। অত্যন্ত উদ্াসীন__নিজ সাংসারিক কাজকর্মে অথবা পুত্র 
সম্তানদিগের প্রতি ভ্রুক্ষেপ থাকে না। অলস. প্রকৃতির, কোন কাজ 
কর্মে মনোযোগ থাকে না। 

৭। মুখমণ্ডল এবং চক্ষুর শ্বেতাংশ গীতাভাযুক্ত। 


সিপিয়। ৯২৪ 


৮ ৬৬ াসিত লী রী জলে সী 5 লাভ শালিক ৬ ৫ সপকিির সির উল লী ডা ছি লিল সত ৯ তা ৯৯ বাসি তি লা পা জ 


সাধারণ লক্ষণ 


১। কোষ্টকাঠিন্ত-_মল শক্ত, গুটুলে গুটুলে, মলত্যাগকালীন 
মলদ্বারে যন্ত্রণা হয় এবং যন্ত্রণা অনেকক্ষণ থাকে ( নাইটিক এসিড )। 
মলঘ্বারে ভার ভার বোধ যেন গোলাকার কোন পদার্থ "লাগিয়া 
রহিয়াছে । মলত্যাগান্তেও ইহ1 উপশম হয় ন|। 

২। প্রত্রাব ঈষৎ লাল এবং তলানিযুক্ত, অত্যন্ত বদ এবং তীব্র 
গন্ধ, ঘরে প্রবেশ করিতে পারা ষায় না। 

৩। শেষেমোতা--শিশু প্রথম রাত্রিতে নিদ্রিতাবস্থায় শয্যায় 
মূত্র, ত্যাগ করে। 

৪। পেট খালি খালি বোধ--আহারেও উপশম হয় না। 

৫। চুলকানি-গায়ের সর্বত্র এবং জননেক্দ্রিয়ের বাহাপ্রদেশ 
ফুলকায়, চুলকাইলে উপশম ন! হইয়া বরং জ্বালা করে। 


৬। গায়ের স্থানে স্থানে দদ্র প্রকাশ পায়। 

৭। শিরঃপীড়া_খতুশ্াকালীন এবং ন্বল্পশ্াব হইলে, 
মানসিক পরিশ্রমে, মস্তক- অবনত করিলে, সঞ্চালনে বৃদ্ধি হয়। 
বাহিক চাপে এবং ক্রমান্বয় অনেকক্ষণ যাবৎ অধিক পরিশ্রমে 
উপশম হয়। 

৮। পুরাতন শিরঃগীড়া জনিত মস্তকের চুল পড়িয়া যায়। 

৯। খতুআ্াবকালীন, অস্তঃসব্বাবস্থায়,। দুগ্ধ ক্ষরণকালীন 
কোষ্ঠকাঠিম্ত অথব। উদরাময় অথবা জরায়ুদোষসহ নিম্লোদরে 
গোলাকার পদার্থের সঞ্চালন বোধ । 

১০। যোনিদেশ হইতে উপরে ভীষণ যন্ত্রণা বোধ করে 
€ ৮1091978 501601)98 [91:05 11) 61)9 96108 ) জরায়ু হইতে, 
নাভি পধ্যস্ত অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় । (15910017080106 10910810020 
$09 0৮9১৪৪ 0০ 8109 82201)111005 )। 


৯২৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


০রাগী এবং মানসিক লক্ষণ-সিপিয়া রোগীর গঠন দেখিতে 
হুন্দর হয় না-_লম্ব, রোগা, বন্তিগ্রদেশ সন্কৃচিত, পেশী শিখিল। যে সমূদায় 
স্ত্রীলোকের কটিদেশ পুরুষ লোকদিগের ন্যায় গঠিত তাহাদিগেতে সন্তান 
ধারণের সম্ভাবন! কম দেখা যায়। সিপিয়৷ রোগী এত লম্বা যে, সমন্ত শরীর 
মস্তক হইতে পাদদেশ পর্য্যস্ত একেবারে ষেন সোজা (9651£)06 ০00 609 
৪1001097 ৪1] (09 অয 0০%/) | মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে এবং চক্ষুর চারিধার 
কালমা বেষ্টিত। গগুস্থলের উপরদিতেকে এবং নাসিকাঁতিভ 
গীতব্ণ ০রখ। প্রকাশ পাক এবং মুখমণ্ডল গীতবর্ণ 
ছাপ ছাপ লাগ পড়ে? সিপিয়া রোগীর এই প্রকার চেহার 
বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। মুখমণ্ডল ব্যতীত নিয্লোদর এবং এমন কি 
সর্ব গাত্রে ক্রমশঃ এই প্রকার দাগ প্রকাশ পাইতে থাকে। সমুদায় 
গাত্র যেন পা রোগ সদৃশ হয় (ড9110জ্ঘ ৪8018 ৪,০07985 00087 
[087৮ 01 01)680 8790 17)056১ 80 9110 ৪100968 00. 61)9 [50918 ৪. 
01)9,:8,006119619 06 02580 ৪,158) সিপিয়ার এতাদৃশ চেহারা প্রায়ই 
জরায়ু অথবা খতুত্রাবের গোলযোগনহ বর্তমান থাকে (09 [80৪ 01 0৪ 
96018 08619706018 009 07986 £06]] 6819” 508 ] 1000, 82011 
ড০০ 908 16 90010. ৪ আ0108,05 ০0 005, 8185৪ ঠি11)0 1091 
19801101655 1000091009 110 00910906201) 16 17927 00910961081] 870৫ 
06910159 6010001008৭ 881), ) 

সিপিয়া-_রোগীর মুখমণ্ডল দেখিলে অধিক বুদ্ধিসম্পন্ন, (10691118906) 
বলিয়া মনে হয় না। নির্ধবোধ, বোকা বলিয়া! প্রতীয়মান হয়। রোগী 
রক্তশৃন্য, ওষ্টদ্ধয় ফ্যাকাসে, হন্তের অঙ্ুলির চণ্ম কৌচকান, শরীরের পেশী 
সমুহ শু, চেহার। দেখিলে অধিক বয়স্ক বলিয়া মনে হয়। 

সিপিয়া পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের অধিক উপযুক্ত উষধ। রোগা 
স্ত্রীলোক ব্যতীত যে সমুদয় স্ত্রীলোক দেখিতে ফোলা ফোলা এবং থলখলে 
পেশীষুক্ত, গাত্রত্রক গীতবর্ণ অথবা অপরিহ্ষার গীতা 
কটাব্ণ, ফুচক্ষারি যুত্তু, জননেন্দ্রিয়ে। কক্ষতলে এবং পশ্চাতে 
ইত্যাদি স্থানে অধিক ঘশ্ম হয় এবং স্ত্রী রোগে ভোগে তাহাপ্দিগেতে এই ওঁধধ 
অধিক নির্বাচিত হয়| 


স্িপিয়া ৯২৬ 


রস 
৬৮ লা লস্ট জা তা সি সসিলি সিসির বত রি পর সী সি পালা তি লাস লি পাপা সি কি সস এসির তি সিসি মস্ত রস সস এ এস সী পিপি রি লস তি সত 


_ সিপিয্ার যাবতীয় উপনর্গ মধ্যা এবং সন্ধ্যার সময় বুদ্ধি হয় কিন্ত রাত্রে 
উপশম হয়-_ইহ] স্পিয়ার একটি বিশেষ লক্ষণ । 


সিপিয়া রোগীর মানসিক লক্ষণে স্নেহ ভালবাসার অভাব 'ত্যস্ত,অধিক 
রূপে পরিলক্ষিত হয়। রোগী নিঙ্গ শিশু সম্ভান, পুজ্রকন্তা, স্বামী 
এবং সাংসারিক গ্ৃহকার্খয প্রস্ভতির ভপর অত্যন্ত 
উদাসীন ॥ এমন কি আপনার সন্তান প্রভৃতির প্রতি পর্যন্ত টান থাকে 
না। রাগী সর্বদা অত্যন্ত বিমর্ষ অবসাদ এবং ভ্রুন্দননীল। 
ও অৰসাঢদর সহিত খিটখিঢট -স্বত্ভাবৰ জড়িত থাকে, সময় সময় 
ভীষণ রাগান্বিত হইয়াও ওঠে । অথচ সিপিয্া রোগীতে মস্তিষ্কের কোন 
প্রকার দোষ থাকে না। সিপিয়ার এই প্রকার মানসিক লক্ষণ অত্যন্ত 
পরিচায়ক । 


সিপিক্সার সহিত মানসিক লক্ষণ অন্যান্য 
উঁষণ্ধের পার্থক্য- 
পাল০সটিলা-_ইহা যে কতক লক্ষণে সিপিয়ার অত্যন্ত নিকট সদৃশ 
ওধধ নে বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। সিপিয়ার ন্যায় রোগী অতি সহজেই 
কাদিয়া ফেলে এবং বিমর্ষ অথচ নম্র, বিনয়, কোমল ম্বভাব আর সিপিয়া 
রোগী অত্যন্ত খিটখিটে, বিমর্ষ রাগী এবং সংসারের কাঁধ্যকলাপে বিমুখ । 
কিন্তু জরায়ু-চ্যুত (069:1756 068015.0820906) লক্ষণ বর্তমান থাকিলে সেই 


স্থলে সিপিয়া অধিক নির্বাচিত হইবে । 





নেক্রাম মিউর-- ইহা লিপিয়ার একটি অঙ্গপূরক (0০100191709 
ছে) শুধধ। উভয় রোগীই অতান্ত ক্রন্দনশীলা, বিমর্ষ অবনাদযুক, সর্বদা 
গত অশাস্তিজনক ঘটনায় চিত্তিত, উদ্দাসীন এবং ম্মরণশর্তেহীণ অথচ নেট্রাম 
মিউর রোগীর দুঃখে দুখ প্রকাশ করিলে অথবা পাস্বন। প্রদ্দান করিলে 
অত্যন্ত অধিক বিরক্ত এবং রাগাদ্বিত হয় (পালসেটিল৷ রোগী সাস্বন। 
ভালবাসে )। 


সিপিয়া,রোগীও পাস্বন। ভাল বাসে না, কিন্তু নেট্রাম মিউরের ন্তায় তত 


১২৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক! 


অধিক নয়--এই লক্ষণটি নেষ্রাম মিউরেই অত্যন্ত অধিক রূপ প্রকাশ 
থাকে। 


বিরক্ত এবং ক্রোধে উভয় রোগীর উপসর্গই বৃদ্ধি হয় বটে ক্ষিন্তু দিপিয়ার 
ড8.90018] 9:861)1500 অধিক ঘটায়, কাজেকাজেই সিপিয়ার বিরক্তিতে 
বক্ষঃস্থল এবং মন্তিষ্ষে রক্তাধিক্য অবস্থা! উৎপন্ন করে, উত্তেজনাপূর্ণ কথোপ- 
কথনে মুখমণ্ডল উত্তপ্ত হয় এবং ঘর্শ প্রকাশ পায়--আর নেট্রাম মিউরে 
স্নায়বিক উত্তেজনা ঘটায় কাজেকাজেই ইহাতে শিরঃগীড়া উৎ্পন্ন হয়। 
সিপিয়ার বিষগ্রতা অনেকটা যকৃতের কার্যের ব্যতিক্রম হেতু, নেট্রাম 
মিউরের জরাষু রোগে অথবা মাণসক খতু শ্রাবের অনিয়মত হেতু কিন্ব 
ইহ] নিশ্চয় জানিবে নেট্রাম ঘিউরে সিপিয়ার ন্যায় জরায়ুতে রক্তাধিক্য 
হন যা। 


কম্টিকাম-_ইহাতেও বিমর্ফভ!ব প্রকাশ থাকে কিস বিশেষভাবে খতু 
শ্রাবের পূর্চে ইহা প্রকাশ হয়। মুখমণ্ডল গীতবর্ণ এবং বিপদের সম্ভাবনার 
সকল সময় চিগ্িত। 


চন্নমারোগ- চশ্বরোগের উপর সিপিফ়্ার যথেষ্ট কাধ্য দেখা যায় কিন্তু 
ইহার আক্রমণের বিশেষ স্থানই হইয়তছে কনুই এবং হাটুর সন্ধিষ্ঠল (611১০ 
৪710 20)951016) অর্থাৎ প্রতেক সন্কিস্থলের ভ1ঢজ শ15জ 
1১67)05 ০ ৪৮1 30105 । অঙ্গুলির প্রত্যেক সন্ধিস্থল সমূহে ক্ষত অথবা 
ঘা হয এবং সিপিফ্লার এই প্রকার চম্মরোগে কোনক্ধপ জালা যস্থণা থাকে না, 
সচরাচর যন্ত্রণাশূন্ত (বোরাক্স, মেজেবিয়াম) এবং অধিক রস কিংবা পুজ শ্রাবও 
থাকে না, থাকিলেও জলবৎ রস অথবা পুরু ঘন পীতাভ পুঁজ বর্তমান থাকে, 
এতদস্থানের চন্ম মামড়ি পড়িয়া পুরু এবং শক্ত হইয়া উঠে। এতদ্বাতীত 
শরীরের যে সমুদয় স্থানে সহজে ধর্ম হয় অর্থাৎ ভিজা ভিজ। স্থান সমূহে 
(৪০1৫ 218088) বিশেষতঃ স্ত্রী জননেক্্রিয়ের বাহিক স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
চর্দরোগ প্রকাশ পায় এবং অত্যন্ত চুলকায় অথচ চুলকাইলেও রোগী উপশম 
পায় ন! বরং চুলকানির পর জলন আরম হয় (সালফার)। বড় বড় আকারের 
_খোস পাঁচড়াতেও সিপিয়! নির্বাচিত হয়, শু হইয়া! গিয়াও পুনরায় প্রকাশ 


পায় ( 28789 ৪ 01007801708 00867188  001)81820015 19106 1116) 


সিপিয়! ৯২৮ 


লতা শ পান্পী তি পিাপাম্পা আত উর শ্রী পলা লী লা 2০ 


সালফারের সহিত মিপিয়ার এত অধিক সাদৃশ্য রহিয়াছে যে অনেক চিকিৎসক 
ইহাদিগকে পরম্পরের অন্ুপুরক খ্ষধ বলেন এবং একটির পর আর একটি 
উত্তম কার্ষা করে। 


দদ্রেঢ্রাগ (61708 ৬০৮2% )-দক্ররোগেও্ লিপিয়ার প্রয়োগ দেখা 
যায় এবং উত্তম কাধ্য করে বিশেষতঃ মন্তকের খুলির চন্মে হইলে ইহা? অধিক 
নির্বাচিত হয়। সর্ব শরীরে অর্থাৎ গাত্বে অনেকটা স্থান ব্যাপিয়া হইলে 
টেলিউরিয়ামকে প্রাধান্য দেওয়ায় কর্তব্য । দক্ররোগে সিপিয়া আভ্যন্তরিক 
এবং বাহক উভয়রূপে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। (সিপিয়া এক ড্রাম ৪ 
'মউন্স জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত স্থানে পরিষ্কার করিয। প্রত্যহ 
রাত্রিতে লাগাইতে হয়।) 


আম্কপাচঢেল শিরঃগীড। (11612101928 )--আধকপালে 
শিরঃপীড়ার পিপিঘ়্া একটি অতি উতংকুষ্ট ঁধধ। সচরাচর যন্ত্রণা, এক চক্ষৃতে 
বিশেষতঃ বাম চক্ষুতে হয়, যন্ত্রণা ভীষণ তয় এমন কি রোগী চীৎকার করিয়া 
কাদিয়! ফেলে, যন্ত্রণা দপদপানি প্রকৃতির অথবা গভীর যেন মস্তিষ্কের 
ঝিলিতে হইতেছে এইরূপ বোধ হয়) যন্ত্রণা উর্দ দিকে অথবা ভিতর 
হইতে বাহির দিকে ধান্ক। মারে এবং প্রায়ই দেখা" বায় বমন হইলে যন্ত্রণার 
ঈষত হাস হয়। শিরংপীড়া সঞ্চালনে, গোলমালে, আলোতে অথব! বজ্রপাতে 
বৃদ্ধি হয়। নিজ্াক্স অথবা অহ্দকার ঘর বিশ্রামে উপশম 
হয়। এই প্রকার আধকপালে শিরঃপীডা সচরাচর যে সমুদয় স্ত্রী তলোক- 
দিতেগর জবরাস্বুর স্থান 8ৰপরীত্য (09510516102 06 06৩:058 
অথব! খভুত্রাচবর গোলমাল থাঢক তাহাদিঢিঢতই 
অধিক দখিতেত পাওয়া ষায়। তদ্বাতীত সিপিয়া বাতের কারণ 
হইতে উদ্ভূত শিরঃগীড়ায়ও নির্বাচিত হয় এবং শিরঃপীড়ার সহিত বমন ও 
বমনোদ্ধেগ বর্তমান থাকে এইরূপ স্থলে যরুতের কার্যের ব্যতিক্রম এবং 
প্রশ্রাবে ইউরিক এসিড (10 ৪918) পূর্ণ থাকে | 


আশপ্বক্পাঢল শিরঃগীড়ায় সিপিয়ার সহি 
অন্যান্য উষত০ধর পার্থক্য নিকপণ-- 
বোলেতোনা-ইহাও সময় সময় আধকপালে শিরংপীড়ায় ব্যবহার 


৯২৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


হইয়া থাকে। ইহাতে যখন মুখমণ্ডল ও মন্তকের ভীষণ রক্তাধিক্যতা, ধমনী- 
দ্বয়ের দপ,দপানি যন্ত্রণা, সামান্য ঝীকুনী, ,আলো৷ এবং গোলমাল ইত্যাদি 
অসহ্য লক্ষণ বর্তমান থাকে তখন বেলেডোন] চিন্তা করিবে । বেলেডোন৷ 
সচরাচর হষ্টপুষ্ট থলথলে পেশীযুক্ত লোকদিগের প্রতি উত্তম কার্ধা করে। 
সিপিয়! ক্ষীণাঙ্গী রোগা স্্ীলোকেতে আধক নির্বাচিত হয়। 


সেম্গুইতনরিক়া ইহাতে দক্ষিণপার্্থ অধিক আক্রান্ড হয়- 
এবং যন্ত্রণা মন্তকের পশ্চান্দেশ হইতে আরম্ত হয়, সুচর্য্যর উদয় এবং 
অচম্তর সহিত ব্বদ্ধি এবং হ্রাস হয় মধ্যাহথে যন্ত্রণা চরমে উঠে, প্রচুর 
প্রশ্তার নিঃসরণে যন্ত্রণার হ্রাস হয় (সাইলিনিয়া, জেলনিমিয়াম, ভিরেট্রাম 
এলবাম) । যন্ত্রণা সাত দিন পর পর প.ল্টাইয়া পাণ্টাইয়া আইসে। 
সেক্কুইনেরিয়ায় শিরঃগীড়ার সহিত প্রচুর খতৃত্রাব থাকিতে পারে। সিপিয়ায় 
সল্প খতুম্রাব থাকে, এতত্ব্তীত সে্কুইনেরিয়ায় সচরাচর দক্ষিণ পার্্বই আক্রান্ত 
হয় আর স্পিয়ায় যে কোন পার্থেই হইতে পারে। 

আইরিস ত্ডাস- ইহাতে আধকপালে শিরঃপীড়ার সহিত দুটি 
অস্পষ্ট হইয়া আইসে এবং শিরঃগীড়ার সহিত অক আ্বাদবিশিষ্ট জলবশু 
বসন হয়। রর 


পাঁনঢেসটিল+-_সিপিয়ার ইহা অতি নিকট সদৃশ উষধ, উভয়েতেই 
খতুত্রাব স্বল্প হয়, উভয়েতেই যন্ত্রণা বিদীর্ণবৎ, দপদপানি অথবা স্থুচীভেদ বৎ 
উভয়েতেই যস্্রণাকালীন দৃষ্টি অপরিষ্কার হয় এবং বমন ও বমনোছ্েগ থাকে 
কিন্তু পালসেটিলায় বমন অধিক থাকে এবং জিহ্বা অধিক শ্বেত লেপাবৃত হয় 
ও ০রাগী মুক্ত বাস্থুতি উপশম বোধ কঢর এবহ অন্ত্রণা 
সব্রিয্লা,সব্রিয়। বেড়ায় ও যন্ত্রণার সহিত শীত শীত বোধ বর্তমান থাকে 
এবং সন্ধায় ব্রদ্ধি হুয্স। সিপিয়াতে যন্ত্রণাকালীন দৃষ্টি অপরিষ্কারের 
সহিত চক্ষুর পাতায় ভার ভার বোধ ভম় এবং মুখমগুল গীতাভ হয়। 
পাল্সেটিলায় ফ্যাকাসে হয়। 


নঝ্ুমভমিকা1- ইহা স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষলোকে অধিক নির্বাচিত 
হয়। শিরংপীড়া বস্ত্রণায় কন কন করিতে থাকে, যেন মন্তকে পেরেক গ্রবেশ 
করাইয়া নিতেছে--অথবা যেন মন্তক কোন কিছুতে ধাক। লাগিয়া খণ্ড থণ্ 


সিপিয়! ৯৩০ 


হইয়া বিদীর্ণ হইয়া গিয়াছে । মুখমণ্ডপ ফ্যাকাসে এবং যন্ত্রণা সচরাচর 
অতি প্রভ্যত্ষেই আরম্ত হক্স এবং ভীষণ বৃদ্ধি হয়, রোগীকে অস্থির 
করিয়! তোলে । লাক্সুঢরাগী খিট.খিঢট বদরাগী এব, প্রায়ই 
এতদসহ পরিপাক ক্রিয়ার €গালচষাগ বর্তমান থাঁচেকে। 
সিপিয়া রোগী বিমর্ষ, অলস, উদাসীন এবং তদসহ জরা অথবা খতুর 
গোলযোগ লত্তমান থাকে । 


আসেনিক-_পিপিয়ার ন্তায় ইহাতেও বাম চক্ষৃতে অর্থাৎ বাম পার্থ 
বস্ত্রণা হয় কিন্ত ইহার অবসল্সতা এবং অস্ফিরত1 ( 6:০86550 5০8 
[:986198917)888 ) অক্ষ্যস্ত অধিক এবং লিপিয়া হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন গ্রকৃতির 
আসেনিকে শিরংপীড়াকালীন শীতল জল প্রঙ্পেপে যস্ত্রণীর সাময়িক উপশম 


হয়। 


হথরিডিয্লন-যন্ত্রণাকালীন চক্ষুর সম্মুখে কি যেন উড়িয়া বেড়াইতেছে। 
চক্ষু বুজিলেই এবং গোলমালে বমনোদ্ধেগ বৃদ্ধি হয়। গোলমাল 
এঢকবাতেরই সময করিঢিত পাঢের না এমন কি কাগজ 
ছড়ার শব্দও সহ হয় না তাহাতে যেন যগ্্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। 


আঢজন্টাম নাইটি,কস-ইহাও আধকপালে শিরঃপীড়ার 
একটি উতকষ্ট উধধ। শিরঃগীড়া থাকিয়া থাকিয়া ইয় এবং বামপার্থে অধিক 
হয়। জোরে কাপড় জড়াইয়! রাখিলে অথব৷ ত্বাট টুপি পড়িলে যন্ত্রণ! 
উপশম থাকে । মানসিক উত্তেজনায় অথবা অবসাদে এবং নিন্রাহীনতায় 
বস্ধণা বুদ্ধি হয়। প্রা বমন হয় এখং বমনে শিরংপীড়ার ক্ষণিক 
উপশম হয়। 


চল্ষ্ুত্রাগ--জরামু রোগের সহিত দৃষ্টির দুর্বলতায় নিপিয়াকে উচ্চ- 
স্থান দেওয়া হয়। পিপিয়া রোগী সচরাচর সন্ধার সময় অধিক অন্থস্থবোধ করে। 
প্রাতঃকালে এবং অপরাহে সেই একপ্রকার ভাবেই থাকে । সিপিয়ার 
এই বুদ্ধি এবং উপশম লক্ষণটি অত্যন্ত পরিচায়ক। 


চক্ষু প্রদ্দাহে সিপিয়ার প্রয়োগ প্রায়ই দেখা যায় ইহাতে অধিক জালা, 
যস্থণ। থাকে না, ক্র ফিউলাস শিশুদিগেতেই অধিক নির্বাচিত হয়। প্রাতঃকালে 


৯৩১ ক্রিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


সি পি পির 7 ৯৯7 সস) সি সির স্মিত পা 


পুঁজবৎ ₹ শাব থাকে, দিনের বেলায় ক্ষ অনেকটা : স্বস্থ থাকে, আবার 
সন্ধ্যার সময় চক্ষু অত্যন্ত শুফ বোধ করে অর্থাৎ চক্ষুর অস্বস্থি বোধ সন্ধ্যার 
সময় অত্যন্ত বুদ্ধি হয়। 

সিপ্পিয়াম্ জরায়ুর রোগ এত অধিক পরিজ্ঞাপক লক্ষণ যে, যে কোন 
রোগের সহিত ইহা বর্তমান থাকিলে সিপিয়াকে চিন্তা করিতে ভূলিবে না, 
উক্ত লক্ষণসহ যে কোন রোগেই সিপিয় নির্বাচিত হইতে পারে । চক্ষু 
দৃষ্টির অপরিষ্কারের সহিত জরায়ুভ্রংশ লক্ষণে সিপিয়৷ উত্তম কাধ্য করে (1175৪ 
70890. 107 598,3 991015 17) 01017010606 81806 96০ আ11) 0:010030ল 
06911 08771086000) এতছ্যতীত দৃষ্টিশক্তির দুর্বলতায় ইহা প্রয়োগ 
হয়--যখন বীর্যপাত (1988 0? ৪910181)) হেতু হুর্ববলতা প্রধান কারণ হয়। 

০নট্রাম মিউর -_ ইহাও চক্ষুর পেশীর দ্র্বল তায় প্রয়োগ হয়, 
অক্ষি গোলক এপাশ ওপাশ ঘুরাইতে গেলেই চক্ষুর পেশী আরষ্ট এবং 
শক্ত বোধ হয় (9টি 89088.6107) 1 পড়িতে অক্ষরগুলি যেন :সমুদয় এক 
সঙ্গে মিশিয়া যাইতেছে, সিপিয়ার ন্যায় রিও হঠাৎ অদৃষ্থা হয় না। 

লিলিয়াম টাউগ্রিয়াম -- ইহাতেও চক্ষুব টাটানি থাকে এবং 
চক্ষু ও চক্ষুর পাতা উত্তপ্ত হইয়া দৃষ্টি ঘোল। অর্থাৎ অস্পষ্ট হয়। সিপিয়ার ন্যায় 
বাম চক্ষতে অতাস্ত তীক্ষু যন্ত্রণা হয় এতদ্বাতীত পড়াশুনার পর চক্ষু জ্বালা 
এবং বেদনা করিতে থাকে কিন্তু পালসেটিলার ন্যায় মুক্ত খোল! বাতাদে 
উপশম বোধ করে। 

সাইক্রেতেন এবং পালচঢেসটিল। -- উহ্গাদিগেতে নিপিয়ার 
ন্যায় পড়িতে পড়িতে অক্ষরগুচল হঠাৎ অদৃশ্য হইয়া! যায়। সাইক্লেমেনে 
রজঃআাব প্রচুর এবং কৃষ্ণবর্ণ হয়, আর পালসেটিলায় রজঃ্রাব স্বল্প এবং 
রুষ্ণবর্ণ হয়। সাইক্লেমেনে দৃষ্টির অম্পষ্টতাসহ বাম চক্ষুর বাম পার্খে অত্যন্ত 
শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে এবং তৎ্সঙ্গে বমনোদ্ধেগ, মুখমণ্ডলের রক্তশৃন্তা 
এবং পরিপাকক্রিয়ার দুর্বলতা লক্ষণ থাকে । | 

পাল০সটিল।--ইহা চক্ষু প্রদাহেও প্রয়োগ হয়, চক্ষু হইতে পীতবর্ণ 
ঘন পৃঁজন্রাব হয়, প্রাতে চক্ষুর পাতা জুড়িয়া যায়, শ্রাব এবং কষ্ট রাত্রিতেই 
ঘ্দ্ধিহয়। ইহ'তে অধিক যন্ত্রণা থাকে না অথচ অঞ্চজনির প্রবণতা অত্যন্ত 
অধিক থাকে । 


সিপিয়। ৯৩২ 


৮৯ পাস লীলা ৭ পিতা ও লা লী তন বাটিতে তিষ্ত ৯ ঠাস লা 


গ্রযাফাইটিস- চক্ষুর কোণ চিড় খাইয়! ফাটিগ্না যায় এবং এমন কি 
ফাটিয়া অনেক সময় রক্ত পধ্যন্ত বেহির্গত হয়। চক্ষুর পাতার ধার সর্বদা 
রক্তশৃন্ত এবং ফোলা ফোলা । ( চক্ষুর পাতার ধার সর্বদা লাল--সালফার )। 

থুজ1--অতাধিক চা-খোরদিগের চক্ষুরোগে ইহার ব্যবহার দেখা যায়, 
অক্ষিপুটের ধারে ধারে আসের স্তায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মামড়ির সমাবেশ হয় এবং 
আ'চিলের ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টিউমার প্রকাশ পায়। 


নাঝ্সভাকি- যরুতের রোগসহ চক্ষু রোগে ইহার ব্যবহার দেখিতে 
পাওয়া যায়, প্রাতঃকালে রোগ বুদ্ধি হয়। 


০নক্রীম মিউর -_ সিপিয়ার ন্যায় জরায়ু রোগ হইতে উখ্িত চক্ষু 
রোগেও ইহার প্রয়োগ হয়, ইহাতেও সিপিয়ার ন্যায় অক্ষিপুটের পতন 
(0709০010106 95৮9119) লক্ষণ বর্তমান থাকে কিন্ত নেট্রাম মিউরের চক্ষু 
প্রদাহের শ্রাব তরল এবং ক্ষতকারক, চক্ষুর উপরে যন্ত্রণা থাকে এবং নীচের 
দিকে তাকাইতে অধিক বৃদ্ধি হয়। চক্ষু এবং মুখের কোণ চিড় খাইয়া 
যায়। 


পরিপাকভ্য়ণ -- পাকস্থলীতে সিপিযার একটি বিশেষ লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, তাহা হইতেছে-_যন্ত্রণাযুক্ত খালি খালি বোধ, যেন কিছুই 
নাই, রোগী বলে আমার কিছুই নাই (70817)001 ৪৪088607 01 
91200612093 £01)917988 ০: £811)60993, 11) 708.61917% জ1]1] ০৪1] 1% 


৪0 421] £006” 6881176 )। 


ইগ্নেসিয়া এবং হাইড়াসটিস ক্যালাডেনসিসে যদিও এইরূপ লক্ষণ অত্যন্ত 
অধিক রহিয়াছে কিন্তু জরায়ু রোগ সহ সিপিয়া ব)তীত আর কোন ওুঁধধে 
এত প্রবল দেখা যায় না, মিউরেক্স যদিও এইরূপ অবস্থার একটি গুঁষধ বটে 
কিন্ত জরাষু দোষ বর্তমান থাকিলে দিপিয্লাকেই তাহার সব্বপ্রধান ওঁষধ 
জানিবে । এবন্প্রকার লক্ষণের সহিত মুখের অন অথবা তিক্ত স্বাদ অর্থাৎ 
অজীর্ণ অগ্রিমান্দ্য যে কোন প্রকার উপসর্গ থাকুক সিপিয়াকে নিশ্চিতরূপে 
চিন্তা কর! যাইতে পারে । আবার সিপিয়া রোগীর মুখের উক্ত প্রকার স্বাদ 
অগ্নদ্ত্রব্য পানে উপশম হয় ও অয্রদ্রব্য খাইতেও আকাজ্ষ। করে। সিপিয়ীর 
পাকস্থলীর.এই প্রকার অবস্থা জরায়ুর নির্গমন ( 0:0180990 আট ) হেতু 


৯৩৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


প্রকাশ পায়। জিহব। শ্বেত লেপাবৃত, কোষ্কাঠিন্ত, মল অত্যন্ত কঠিন শুদ্ক, 
নিম্বোদর ফাপা এবং যকৃতপ্রদেশে টাটানি ইত্যাদি বর্তমান থাকে । 

সালফার -- সালফারের সহিত সিপিয়ার অনেক বিষয়ে সাদৃষ্থয 
রহিয়াছে ।* উভয় ধধই নিশ্চেষ্ট এবং প্রতিক্রিয়া শূন্য রোগীতে নির্বাচিত 
হয়, উভয় ওষধে রক্তাধিক্য ষরুত, অর্শ, কোষ্ঠকাঠিন্য, মধ্যাহ্ব ১১টর সময় 
ক্ষুধা, তিক্ত অথব' অগ্র স্বাদ যুক্ত উপগার, সামান্য আহারে পাকস্থলী পূর্ণবৎ 
বোধ ইত্যাদি লক্ষণ থাকে কিন্তু লালাম্ীবে মুখমণ্ডল অধিক 01001)90 
আরক্তিমীভাযুক্ত হয়, সালফারে বননোদ্ধেগ হয়, খাদ্যদ্রব্য বমন হয়, ব্রাপ্ডি 
বিয়ার যদ্য এবং মিষ্ট খাইতে আকাক্ষ। প্রকাশ করে অথচ 'এই সামগ্রী 
সমূহ সহ হয় না। পালফারে ১১টার সময় ক্ষুধা বোধ করে আর নিপিয়ায় 
তৎ্সময়ে খালি খালি বোধ করে এবং কোষ্ঠকাঠিন্যে নক্সভমিকার ন্যায় 
অনেকটা নিক্ষল চেষ্ট| হয়। 


পেট খালি খালি ০বাচধ সিপিয়ার 
সমগুণ ওষধ সমুহ-__ 

কন্কুলাস--নিয়বোদর এবং বক্ষ:স্থল সর্বস্থানেই খালি খালি দুর্বলতা 
বোধ হয়, এমন কি কথ বলিতে ক্লাস্তি বোধ করে। পরিশ্রমিক কাজ- 
কন্মে এবং বিশেষতঃ অপিদ্রায় অধিক বুদ্ধি হয়। 

তকলিকাব্বর--আহারের পূর্বে অত্যন্ত অধিক রূপ খালি খালি বোধ 
হয়। অনেকক্ষণ আহার না করিঙপে বেকপ হয় তদপেক্ষা অত্যন্ত অধিক 
বোধ হয়। অনেক সময় আহারে উপশম না হইয়া! বরং বুদ্ধি হয়। 

উযানাস--আহভারের পরেও খাপি খালি বোধ ঘোচে না, এমন কি এই 
খালি বোধ বক্ষঃস্থল পর্যান্ত বিস্তারিত হয়, বক্ষঃস্থল শুন্ত বোধ করে। 

ইপগ্লেসিয়া!-খালি খালি বোধের সহিত দীর্ঘনিশ্বাস বর্ধমান থাকে। 


কার্রএনামেনিস -- জীবনীশক্তির অপচনর হেতু খালি খালি 
বোধ হয়। 


সাসাপযরিল। -- খালি খালি বোধের সহিত নিয়েদরে গুড় গুড় 
শব হয় অর্থাৎ পেট ডাকে। 


নিতকোলাস--আহারে অনিচ্ছাসহ খালি ধালি বোষ। 


স্টিল সি কিতা আসি পলো স্ছি রে সি পাস্ছি লী তন তি তা সি লি এত সিতিলসি ০৯ 


ক শ তীকটিত সি পি পাস তে ৬ পি তিনদি শতির পাস্তা পা যত ১ লস্লাি তি তত 


গওলিএগ্ডার-নিয়োদর ফাপাসই বক্ষঃস্থল শুন্য এবং শীতল বোধ 
হয়। ইহাতে অত্যন্ত অধিকরূপ খালি খালি বোধ থাকে এমন কি মনে হয় 
রোগী মার! যাইবে, আহারেও উপশম হয় না এবং খাদ্য জবা পরিপাক 
হয় না আহারের পরদিন অজীর্ণ অবস্থায় বহিরগত হইয় যায়।  * 


এক্টিক্সা তরসিঢেমাসা - ইহা একটি অতি উৎকৃষ্ট উধধ, যখন 
থালি খালি বোধ সহ কম্পন, ভার ভার বোধ, পাকস্থলী হইতে সমুদয় শরীরে 
বিশ্কারিত হয়। 


হাইড্রাসটীস -- থালি খালি বোধ সহ বক্ষঃস্থলের স্পন্দন 
(08101180102) ০0 1168.) এবং মলে শ্রেক্মা লেপাবৃত থাকে । 


লাইঢকাচপাডিয়াম--খালি খালি বোধ অনেক সময় আহারেও 
উপশম হয় না, আহার করিলেও পূর্ববৎ মনে হয়। আহারের পর দপদপ 
করিতে থাকে। 


জরাম্মু-চ্যতি এবং জরাম্কু ভ্রংশ _ সিপিয়ায় রক্ত সঞ্চালন 
ক্রিয়ার বৈষম্য হেতু নিম্োদর অর্থাৎ জরায়ু প্রদেশে সর্ধবপ্রধান লক্ষণ 
প্রকাশ পায়-জরামু বিবৃদ্ধি হয় এবং জরায়ু গ্রীবা কঠিন হয় (01) 0697০৪ 
18 9018:£90 ৪770 08151 1৪ 1000:8690), জরাযুভ্রংশ অথবা জরাযুর স্থান 
চ্যুত হয় (01)9 07882 15 9161197 0:0100590 0: 96:0৮91653) গীতাভ 
ঈষৎ দুর্গন্ধজনক শ্বেত-প্রদর আ্রাব বর্তনান থাকে এবং নিক্োদরে ও কটিদেশে 
অত্যন্ত যাতনা হইতে থাকে যেন নিয্বোদরের সমুদয় যন্ত্র বহির্গত হইয়া 
পড়িবে, এক এক লময় যন্থণা এত ভীষণ হয় যে শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার 
উপক্রম হয়। নিপিয়ায় এবস্প্রকার লক্ষণ-_যোনি প্রদেশ হইতে জরাঘু বহির্গত 
হইয! পড়িবে এইব্প বোধ একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক জানিবে। জরায়ু, 
চ্যুতি এবং জরামু ভ্রংশ সিপিয়ার সর্বপ্রধান লক্ষণ_এই লক্ষণের উপর 
সিপিয়ার এইরূপ বোধ পাচয়র উপর পা দিক! ভপবেশনে 
উপশম হয় এবং রোগীর দণ্ডায়মান অথবা চলাফেরায় বুদ্ধি হয়। 
জরাঘু এবং কটিদেশে '0৪871778 0০) যন্ত্রণা ব্যতীত জলন এবং তীর- 
বিদ্ধবৎ যন্ত্রণাও হয় অথব। জরামু যেন হস্ত দ্বারা চাপিয়া ধরিয়াছে এইফ্িপ 
বোধ হয় (ক্যাক্টান, লিলিয়মটাই )। তু আব £সচরাচর বিলম্বে এবং স্বল্প 
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৯৫ পতি সর্প তল ৯৮৯ 


হয় রনি টা সময়ের পূর্বে এবং গুচুর হয়। হাজান টিয়া 
সিপিয়ার কি প্রকার কার্ধ্য প্রকাশ পয়ে তর্ছিধয়ে প্রধান প্রধান চিকিৎকগণের 
লেখ নিয়ে উদ্ধত করিয়। দিলাম--- 

নন ০1 99511206 00৬10 11) 6189 09110 189£1010 আ10)) 
078£51175 08508 (0020 6109 98৪,০01) 07 19911150০06 098,1106 001 
9£ 81] 60৪ 06110 0:£2179”--1751)09 02807, ( বন্তিকটোর প্রদেশস্থ 
সমুদায় স্ত্রী-জননেক্দ্রিয়ের সমুদয় যন্ত্র যেন বহির্গত হইয়া আমিবে এইব্দপ 
নিয়াভিমুখীন কোথানিবৎ যন্ত্রণা বোধ । 


1120০111179 08109 &00012)1)810190 ৮100 ৪ 19911776% ৪.3 
$1)০0)0£1) 8179 21036 07988 106: 18988 8700 916 01989 60০ 1:99] 
8০920961108 [০00 901701108 ০০৮ (8:০9£1) 00৪ 22108, 


(9310871099৮, 
যোনি পথ দিয়া যেন কিছু বহির্গত হইয়া পড়িবে এতদাশঙ্কায় রোগী পায়ের 
উপর প] দিয়া চাপিয়া বসে এবং তদসহিত প্রসবধৎ কাথানি যন্ত্রণ। হয়। 


18170 10 609 ৮০0৪১ 0951106 005. 900098 (7০00 ১৪০]. 6০ 
81000910091) 08,09176 0100988109% 01 0:98,6111)69 098889 18701)8 009 


[0991৮ 10:9891017 01 108768 (179119£). 

পশ্চাৎ হইতে নিযম্মোদরে যন্ত্রণা আসিয়া জরায়ুতে কোথানিবৎ যন্ত্রণা 
উৎপন্ন করিয়া শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট উপস্থিত করে। জরায়ু বহির্গত হইর! 
পড়িবার আশঙ্কায় রোগী পায়ের উপর প! দিয়! চাপিয়! ধরে। 


[10158050801 009 09708) ০1 009 5 8,£10% আ161) 079550:9 8৪ 
16 95975001206 আঅ০৪1০ 0:০961009 (11009), 


জরায়ু এবং যোনি ভ্রংশ এবং তদ সহিত সমুদয় যস্ত্রই যেন বহির্গিত হইয়া 
পড়িবে--এই আশঙ্ক! 

উপরোক্ত কথাগুলি হইতে ইহাই প্রনাণিত হইতেছে যে পিপিয়া 
কোথানিবৎ যস্ত্রণাসহ জরাম্ু অথবা যোনি ভ্রংশের একটি অদ্বিতীয় ওুষধ। 

জরাষু চ্যতি সম্থন্ধে বোষ্টনের লেডি ডাক্তার মাসে” বি জ্যাকসন (01. 
116:05 7. 280800 0 7090209) কি বলিতেছেন তাহা নিয়ে তুলিয়! 
পিলাম। এতদবিষয়ে সিপিয়ার কি প্রকার অত্বিতীয় এবং অব্যর্থ কাধ্য 
রহিয়াছে তাহ! পাঠ করিলেই পরিষ্কাবরূপ বুঝিতে পারিবেন-- 


সিপিয়। ৯৩৬ 


শর সি ছি পাজি লি সি পক কী পরা স্টিল সম ৩ স৮ পিছ পলিসি পক পিসি তা নও লাশটি পনি ভোগা - পপি ল পিসি শান্তি শি লী কাস পাজি করনত লি লা সি লা সপ % সি পানি পরি ৯ পি লি পি বনী সর লাস এল এল পরা ওত লাস্ট ৯ 


7০ 10075 00810 69065 59879১১1889 00120 99018, 
17)018191088,018, 11) 01059 09551009106 01 0692109 01998999, [17915 
1088 09810 1)0 06109] 17090101118 05990 107 209 61786 1058 10991) 
091019015] 11) ৪০ 10081) 08,৪89, 


৮179 ৪5৮000002008 8 1)0 00130101008 1)101) 201096, 802791% 
981] 107 9910189 10 1005 0011)1012, 879 7215012027767115, আআ 1)8907)091, 
0 70701850808 ০ &00959191010১ 01 09501010 00 1089] (02৮7 870 
৪790 108,016: 8,709) 39118 আ1]] 11) 10008 08,988 1:896075 609 
16৪7৪ (60168 1001008,] 00916100৭16 21৬90 10 0)9 306) ০ 
10161067 10019100188, 081] 017 65৪] ৪80000 085, 8700 1)67'515690. 
12 107 800191)6 0106১ 18170061080] 117667003161010 810 
6109 ০0015 18 6910818.]] 10977080910, 306 10070916016 60 
08 09910] 17) ৪105 9889 6159 ৪1201901%9 ৪ড200170601008 1707186 
00789800100 6০ 18 08810 08910 68610 ৪৮ 11119001005. 

09 100986 0108,78,069119610 8৪:9৪ 07801 07096780101 2100 
811)101200 881006888 17)2017069 ৪1100682017 0৮87 6105 0861926, 
9881001,11706 (21108106, 006 006 £0126 ৪০ 157 ৪53 60 0986705 
0012750109081)988, 1] 7089 78,915 16 ৪৬917) (00100 ৪ 088৪ ০: 
06911755 01998,99 10 ড/1)101) 61)989 (60178 ৪79 17601791019 2] 
স/1)10)0 008 00109] ৪7100601008 01 99015 9/67:8 206 60000, 800 
স1)91) 16 010 100 00 8. 2198৮ 098] 101 69 90091, 

42010109] 01)88,009219610 ৪5000601005 19 ৪ 00011060810 1 
61)8 810181] 01 009 0980105 8000100108,180 105 ৪. 015:26106 ৪91088,- 
1017 0109:5 0০006120009 0: ০96690 :৪০0071000. 

139821060০৬) 10 0156 09119 58 ৪70061)91 ৪ 00060920059 6৮0৪৮ 
68118 (01 99018১ 8,270 আ1)8] 61018 800 0178 5786 10081700779 
৪ড12)96010 275 98060616111 221519 ০02 09591 0৪ 0891]. 
39110715888 01 6109 ৪1011) 27)0 0:01 500৪ 02) 1৮ 00770007869 
009 ০0797 ৪1010601708 800. 108,798 606 01001958 100079 99৪ডা. 

[01089 16810 00271)0985 1501)6 869] 2200 000928)5%5 18 
811070986 ৪18,558 10800590105 59018) 8100 16 6০ 61)989 1700108- 
61078 819 80050 8. 0:0015]) ০0০1001, ৪0110 01188069101 009 
01801787298 16 18 5611] 10019 90:69 6০ 09 ৪00988810], 

1 00859 [616 16 10 00010975618, 856০0:9 6109 0697:0৪ ৪০ 780101 
80086 16 00058100906 আ৪৪ 01811715916 1960081)6 €০0 168 01509) 8৪ 
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শাস্ি এ ৭, পি লাস জাকষি পাটি তি পি তি পাসিপাসসি 7 ৯ এ পক পি লাস্ট রাস পি সর ৬ পাটি পিসি পা সি শি সি শী ক্ষ পি খল ৭৯ পি  প৯ কটি সি কট সি এসি পলিসি পাজি সি ৯ পালা গা পা ৬ পাতি ৯ 
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জব্রাম্তুভ্র২০শর সমগুণ শুষধ সম্মৃহ ! 
মিউচরুক্সু-_ ইহাতে ভীষণ সহবাস ইচ্ছা বর্তষানে থাকে । পিপিয়ায় 


সহবাস ইচ্ছা অধিক থাকে না। সিপিয়ার ন্যায় ইহাতেও পাকস্থলীতে খালি 
থালি বোধ (91081705 ৪11 20706 ৪9108861072) লক্ষণ থাকে এবং মনে হয় 
স্ত্রী জননেন্দ্রিয় অথবা জরায়ু বহির্গত হইয়া পড়িবে । রোগীকে. বাধ্য হইয়া 
পায়ের উপর পা দিয়া বসিয়া পড়িতে হয় অথব! হাত দিয়! চাপিয়া ধরিতে 
হয়। মিউরেক্স রোগীতে সহবাস ইচ্ছা এত অধিক প্রবল হয় যে সামান্ 
কাপড়ের ম্পর্শে উত্তেজনা বৃদ্ধি হয় এবং ইহাতে প্রচুর রজংআব বর্তমান 
থাকে। 

লিলিয়্াম ট্রাইগ্রিয়াম-জরাযু রোগ সম্বন্ধে ইহার সহিত 
সিপিয়ার অনেকটা! সাদৃশ্য রহিয়াছে । জরায়ুতে ভার ভার বোধ হয় এবং 
জোনিদেশ দিয় বস্তি প্রদেস্থ যন্ত্র সমুহ হত্ত দিয়া চাপিয়া না ধরিলে অথবা 
বসিয়৷ না পড়িলে বহির্গত হইয়। পড়িবে রোগীর এইরূপ বোধ হইতে থাকে । 
জরায়ুর স্থান চ্যুতিতেও (098018,080061)6 ০06 06909) লিলিয়াম টাইগ্রিয়াম 
সিপিয়ার একটি সমকক্ষ ওষধ। লিলিয়।ম টাইগ্রিয়াম এবং সিপিয়া এত 
নিকট সম্বন্ধ ওঁষধ যে ইহাদিগের পার্থক্য নিরূপণ করা অনেক সময় অতান্ত 
হঠিন হইয়। পড়ে। সিপিয় সাধারণতঃ রোগ একটু পুরাতন হইলে অধিক 
কাধ্য করে। লিলিয়াম টাইগ্রিয়ামে অত্যন্ত যন্ত্রণা এবং কষ্ট থাকে, এতঘ্যতীত 








সিপিয়া ৯৩৮ 


৩ 


ক্যান্থারিসের ন্যায় পুনঃ পুনঃ গুশ্বাবের বেগ হয়। লিলিয়ামের লক্ষণ সমূহ 
অপরাহ্থে বৃদ্ধি হয় আর “সিপিয়ার, পূর্ববাহে বৃদ্ধি হয় এতদ্বতীত লিলিয়াম 
টাইগ্রিয়াম রোগী অত্যন্ত খিটখিটে বদরাগী, কল্পনাপ্রিয়__জরাযু ভ্রংশের 
সহিত এই প্রকার মানসিক লক্ষণ এবং হৃংস্পন্দন প্রায়ই বর্তমান থাকে। 
€নেটণম মিউর- ইহাতেও পিপিয়ার ন্যায় কৌথানি যন্ত্রণা (85178 
0০তম 0810) লাগিয়া থাকে এবং .প্রাতেই বুদ্ধি হয়, রোগী প্রাতে নিদ্রার 
পর শয়নাবস্থ। হইতে ফ্াড়াইতে গেলেই যেন জরায়ু বহির্গত হইয়া পড়িবে 


৮০০০০ 


এইবূপ আশঙ্ক। হয়, তৎহেতু রোগীকে তৎক্ষণাৎ বসিয়। পড়িতে হয়, (0৪ 





8109 £৪৪ 010 11) 009 100210106) 8179 12711506৪16 00 6০ 0079592 
070180505-787106607) 1 নেট্রাম মিউরের এতদ্‌ অবস্থা স্থানীয় আযুর 
শিথিলতা প্রযুক্ত হইয়া থাকে এবং এতদ সহ কটিদেশের যঙ্তরণাও বর্তমান 
থাকে কিন্ত বালিসে চাপ দিয় শয়ন করিলে উপশম হয় এতদ্বাতীত নেট্রাম 
মিউরের জরায়ু ভ্রংশের সহিত মূত্র ত্যাগের পর মৃত্র মার্গে কর্তনবৎ যন্ত্রণা 
হয়। নেট্রাম মিউর রোগীও সিপিয়ার ন্যায় অত্যন্ত খিটখিটে কিন্তু সিপিয়াতে 
সাংসারিক কাজ কর্মে এবং স্ত্রী পুত্র কন্তাদ্িগের প্রতি উদ্দাসীনতা৷ অত্যন্ত 
অধিক। নেট্রাম মিউরে অত্যন্ত কোষ্টকাঠিন্থ বর্তমান থাকে। 

অরসম ০মটালিকাম এবং অরম মিউর নেঢ্টি। 
নেট1স--ইহাদিগেতেও জরামু ভ্রংশ লক্ষণ বর্তমান থাকে কিন্ত ইহাদিগের 
জরায়ু ভ্রংশ লিলিয়াম, নেট্রাম মিউর ইত্যাদি হইতে অনেকটা পৃথক। 
লিলিয়াম, নেট্রাম মিউর ইত্যাদিতে ম্রাযুর অথবা পেশীর শিথিলতা গুযুক্ত 
জরায়ু ঝুলিয়! যোনিদেশ হইতে নির্গত হইয়া পড়িবার আশঙ্কা হয় আর অরম 
মেটালিকামে বছদ্দিন হইতে পুনঃ পুনঃ রক্তাধিক্যতা বশত: জরাধু ভারি 
হওয়া বশতঃ ঝুলিয়া নির্গত হইয়া পড়িবার আশঙ্কা হয় (1)9 08059 ০£ 
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8010] ০৫ (179 11657061765 ০: 98 12988 ০1 61)6 £9219151] ৪5৪10), 

পডফাইলামস--উদরাময়ের সহিত জরামুত্রশ লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে এই ওধধের বিঘয় চিন্তা করিবে। এতদ সহ দক্ষিণ ডিদ্বাশয়ে, 
নাযুশুল যন্ত্রণ। থাফিতেও পারে ও ইহাতে মলত্যাগকালীন হারিশ বহির্গত 





৯৩৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিকা 


সিসি তি লাস ভাসি শি পপ সপ্ত লা পিল পালি সপ ৯ পা পাস্সিপসি পিপিপি পা রখ পা লি পি পাস লরি রি পি জাস্ট পি কা রি সি পা লি এস তি 


হইয়াও পড়ে কিন্তু পডফাইলামে মল ত্যাগের পূর্বেই বাহির হইয়া পড়ে, 
ইহ] স্মরণ রাখিবে। 


প্ী 


উ্যানাস-_-কোষ্ঠ কাঠিন্তের সহিত অথাৎ কঠিন মলের সহিত জরামু 
ভ্রংশ লক্ষণে ষ্র্যানামের প্রয়োগ দেখা যায়-_কিন্তু ষ্র্যানামে বক্ষংস্থলে শুন্য শৃদ্ধ 
বোধ অর্থাৎ বক্ষঃস্থল যেন খালি হইয়া গিয়াছে, কিছুই নাই এহরূপ লক্ষণ 
অত্যন্ত প্রবল থাকে । ট্র্যানামের জরাঘুত্রংশ মলত্যাগের পর বৃদ্ধি হয়। 


0হতলানিক্াস--0০7097093)1-এর পর জরায়ুভ্রংশের অথবা জরায়ুর 
স্থান বৈপরীত্যের সম্ভাবনায় হেলোনিয়াসের প্রয়োগ দেখা যায়। রোগী বস্তি 
প্রদেশে ভার ভার এবং কৌোথানি যন্ত্রণা বোধ করে। 


উনাফিসাউটগ্রিয়। -_ ইহাতেও জরাযুভ্রশ লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ত 
ইহাতে পাকস্থঙ্গী অত্যস্ত শিথিল এবং থলথলে থাকে মনে হয় যেন সমুদয় 
নিষ্োদর এবং স্ত্রী জননেন্দ্রিয় এক সঙ্গে বাহির হইয়] পড়িবে, ধারণ করিবার 
কোন প্রকার শক্তি নাই । কিন্তু ্র্যাফিসাইগ্রিক়ায় মানসিক অবস্থার পরিবন্ভন 
দেখা যার, তাহা হইতেছে রোগী হত কাহার ভালবাসা হইতে বঞ্চিত 
হইয়াছে অথবা সর্বদা কামপ্রবৃত্তির চিন্তা কবিতে থাকে এত্দসহ পীতবর্ণ 


এবং ক্ষয়কারক (89719) শ্বেতপ্রদর বর্তমান থাকে । 


তবলেতভানা-ইহাতেও কৌথানি যন্ত্রণা (99817) 001) 
0917) ) থাকে এবং বন্তি গুদেশস্থ সমুদয় যন্ত্র (0920067১08 91 19118 ) 
বহির্গত হইয়া আসিবে এইবপ লক্ষণ বণ্তমান থাকে কিন্তু বেলেডোনায় 
অত্যন্ত রক্তাধিক্যত্া এবং তদহেতু দপদপাঁনি যন্ত্রণা থাকা উচিত ও 
দু্গন্কত্রাব হয়। | 

এঢলাজ--ইহাও জরামুর রণ্ডাধিক্যতায় এবং ভ্রংশে ব্যবহার হয় 
কিন্ধ ইহার সহিত নিয্োদরে এবং পশ্চাতে ভার ভার বোধ ও তদ সহিত 
মলদ্বারের সঙ্কোচক 'পশীর দুর্বলতা থাকে, রোগী মঙ্তাগের বেগ একেবারেই 





হাটকাইতে পারে না এবং প্রায়ই উদরাময়ে ভোগে । 


« লক্সভমিক1- জরাযুভ্রংশ অল্পদিনের হইলে, পুরাতন অবস্থা যখন 
প্রাপ্ত হয় নাই এবং যখন জরাধু ভ্রংশ হঠাৎ শরীরের মচকাইয়া অথবা 


সিপিয়। ৯৪০ 


মোচর।ইয়। যাওয়ায় হইয়াছে (62000 ৪0000.00 "18100101176 01 6109 0০0) 
নাঝ্সমভমিক। অধিক নির্বাচিত হয়। *নাক্সে এতদসহ কোষ্ঠকাঠিন্ত এবং 


সর স্সিলাসি লে. ১ পি লাখ লাকি লী ও পাস্টিতী ইত রি সিল 








মলত্যাগের বুথ! নিস্ফগ চেষ্ট! বর্তমান থাকা প্রয়োজন। নাক্সে সম্পূর্ণ আক্বোগ্য 








না হইলে [সপিয়। প্রয়োগ করা উচিৎ । * 


জরাক্স,প্রীবার 0রোগ-_ক্ষরায়,গ্রীবা শক্ত এবং রক্তাধিক্য হইলে 
ও তদসহ টাটানি যন্ত্রণা ও জ্বলন থাকিলে সিপিয়। নির্বাচিত হয় কিন্তু সিপিয়া 
নির্বাচনকালীন রোগীর মানসিক অবস্থা শারীরিক গঠন এবং জরায়,ভ্রংশ ও 
জরাযুচ্যুতি লক্ষণ আছে কি না তাহার বিষয় অনুসন্ধান করিবে, এতক্ষণ 
সমূহ সিপিয়া নির্বাচনের বিশেষ লহায়। ইহার সহিত প্রায়ই শ্বেতপ্রদর 
স্রাব বর্তমান থাকে এবং তাহা পীতাভ সবুজ, ঈষৎ ক্ষযকারক ও ছুর্গন্বযুক্ত 
(13097181006 1188 8110৬1 168 5৪109 10) 05598 01 10109280100 800 
30108986102 01 0106 08 270 0৪০৮1 011,169 0৪৪ 90091758094 


৪]] 10051 ৪,0001108,610109-- 1) 118,010. 


কাব এলনাতমলিস- ইভা দিপিয়া অপেক্ষা! উৎকৃষ্ট উষধ না হইতে 
পারে কিন্তু ইহাকে সিপিম্কার সমকক্ষ শ্রধধ বল! যাইতে পারে-_ ইহাতেও 
জরাস্ুগ্রীব। শক্ত হয় ও জ্বলন এবং ভীষণ যন্ত্রণা বর্তমান থাকে । শ্বেত 
প্রদর শ্রাবে কাপড়ে হলদে দাগ লাগে এবং খতুত্রাবে রোগী অত্ন্ত হূর্ববল 


বোধ করে, এমন কি কথা পধ্যস্ত বলিতে পারে না, মনে হয় সমস্ত শরীর 


যেন খালি হইয়া গিয়াছে এবং আহারাস্তেও উপশম হয় ন|। 


গ্রাফাইটিস্-_জরাস্থগ্রীবা প্রসবের দরুন ছিড়িয়া গেলে এবং 
তদস্থান শুল্ক হইয়া শক্ত অবস্থান পরিণত হইলে, সেইবপস্থলে গ্রাফাইটিস্‌ 
উত্তম কাষ্য করে (৪ 15997861070, 7788 78005170960 1007068190, 80106 


&3 & 80010 ০01 11716801000, ) 


তজেলসিমিক্সাম-জরাযুগ্রীবার কঠিনতারদরুন যখন সন্তান প্রসব 
হইতে পারে না এবং তদদহেতু আপেক্ষাযুক্ত (885770019) যন্ত্রণা হইতে 
থাকে তখন জেলসিমিয়ামের বিষয় চিস্ত| করিবে ( জেলসিমিয়াম দেখ)। 
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পা স্ছি জাত পি বাসী পিরিত পাটির সর সিলীসি পাসিলি সি পাস লতি তাপস ৮ সরি সিল সিসির সি কারা সি আসছি পাখি তি ৯ স্পা * কি লাস 5 5 লস ৮ সি ৮ ৭৯ ৪৬ 


ভ্রিচক্লাতজাট-_ইহার শবেতপ্রগর শ্বাব অত্যন্ত ক্ষয় কারক এবং 


সিল ি পসটিলিস্টি, এ 





ইহা জরামুগ্রীরার কর্কট ও ক্ষত রোগে অধিক বাবহার হয়। জলন, 





স্পর্শা্রিকা, জরাধুগীবার স্কীতি, ক্ষয়কারক, শ্বেতপ্রদর স্রাব ইত্যাদি 
লক্ষণে প্রয়োগ হয়। 


০কাষ্ঠকািন্থয _সিপিয়াতেও নক, সালফার এবং এলিউমিনার 
হ্যায় মলত্যাগে কৌথানি থাকে কিন্তু ইহাতে একটি বিশেষ লক্ষণ বর্তমান 
থাকিতে দেধা যায়--তাহ1! হইতেই মলঘ্বারে যেন একটি ভারি বলের 





হ্যায় গোলাকার জিনিষ আটকাইয়! রহিয়াছে এইরূপ বোধ হয় (89189 ০0£ 





জ912106 10 08 8708 11109 & 11685 0811--])1 নু, ভে০৪00৪৪৮) এই 
লক্ষণটি নাঝ্স কিংস্বা সালফারে দেখিতে পাওয়া যায়না । এমন কি মল- 
ত্যাগের পরও এই পূর্ণতা বোধ ভারি লক্ষণ মলঘ্বারে লাগিয়া থাকে 
এতদ্যতীত সিপিয়াতে মলদ্বারের সঙ্কোচন পেশীর নিশ্চে্টতা (108011৮1 
0£78$010 ) লক্ষণও বর্তমান থাকে, এমন কি নরম কাদার ন্যায় মল ত্যাগেও 
রোগীকে অত্যন্ত জোড় দিতে হয় ( এলিউমিন1 ) অথবা মল অর্ধেক বহির্গত 
হইয়া পুনরায় ভিতরে চলিয়া যায়। এতত্বাতীত মল শক্ত গুটলে গুটলে 
ও হয় এবং অন্তঃসত্বাবস্থায় কোষ্ঠকাঠিন্তে ইহ অধিক নির্বাচিত হয় কিন্ত 
সিপিয়া গ্রয়োগের বিষয়ে একটি কথা সর্ধদা স্মরণ রাখিতে হইবে যে ইহার 
সহিত জরায়ুর রোগ বর্তমান থাক উচিত (81700818155 76015 09 


[07:9890.99 01 9010)8 100691179 ৫1968.88 60 10089 16 (1)8 7817)805 -- 


71871106000.) 


মৃত্রষন্ত্র- রক্তসঞ্চালনের ব্যতিক্রমহেতু রক্তাধিকা-মৃত্রাশয়েও ভার 
ভার বোধ হয় এবং পুনঃ পুনঃ প্রশ্াবের বেগ হয়। প্রত্রাবে কাদার ন্যায় 
তলানি পড়ে, দেখিলে মনে হয় মৃত্রপান্রে যেন কাদা পড়িয়া রহিয়াছে এবং 
প্রশ্থাৰ অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত, ঘরে থাক] যায় না এতদ্বযতীত প্রআাব লাল অথব! 
রক্তবর্ণও হয়, এই প্রকার লক্ষণ সচরাচর অধিকাংশ স্থলে স্ত্রীলোক দিগেতে 
অধিক দেখিতে পাওষ! যায়। 


 জিপিয়া ৯৪২ 


» পাস লাসিি লী লী তো সরীত লী লাশ তি লজ লস্ট তীসি তাজ জো রিল? ০০৬০ পরি ৬ পা সিস্ট 


প্রম্সেহ--পুরাতন প্রমেহ রোগে অর্থাৎ লট অবস্থায় সিপিয়া ক 
কাধ্য করে ইহাতে জ্বাল৷ যন্ত্রণা এবং অধিক আ্াব থাকে না--প্রতিদিন 
প্রাতঃকালে লিঙ্গের ছ্বার পুঁজে বুজিয় যায়, সমঘ্ত দিনে হয়ত কয়েক,ফোটা 
যাহ হয়। অথচ এই সামান্ত আব কিছুতেই শুঙ্ক হইতে চাহে না--এইক্ধপ 
স্থলে সিপিয়া এবং কেলিআইড হইতেছে উৎরুষ্ট উধধ। প্রতিদ্দিন প্রাতে 
যুত্রদ্ধার শ্রাবে বুঝিয়া বাওয়া লক্ষণ থাকিলে সিপিয়াকে সর্বোচ্চ স্থান দিবে। 
একমাত্র দিপিয়াতেই অধিকাংশ আরোগ্য হইয়া! যায় । 

(০191055 59110 0 228111095 91891)8,:69 [0120 6106 0900078,১ 07 
89৮ 0:00» 103101989. 01996, 070 0810) 01901)8,86 ০015 ৫110 
61)9 0181)6, ৪, 01:00 ০079০ 865115108 605 11292 56110718189 
5০911091818 0180108789১ 230 00215106০00 01250106) 09,80198৪, ০0 
৪. 768৮: 800 108168 80800108১ 071509 ০016 01561015৪00 60296810682 
11) (109 103010106 08510015115 আআ 610৪ ৪9051 07£5189 29 
091011165690 0৮ 10136 00106100809 ০06 01989899 ০7 700218 
176079706 891001785] 90018860189, 19186) 

কিন্তু স্রাব ঘন হইলে এবং অনেক দিন হইতে রোগী ভূগিতেছে ও মৃত্র- 
তযাগকালীন জালা যন্ত্রণা হইলে ক্যাপ্সি ক্কামই তাহাতে অধিক নির্বাচিত হয়। 

(16 105৮9 1878, 60615 5৪ ৪. 6010] 01801757859 ০1 10708 
80২19011775 820 0109 ৪1008761176 ৪00 0901065 00 071086117£ 0০02- 
0110090, 88৮1:8৪,] (10098---975181)60 01)9 08,889 16) 08009100173 --- 291) 

অক্ষিপুট পতন- জেলসিমিয়াম দেখ । 

সঙ্গি _পুরাতন সদ্দিতে সিপিয়ার প্রয়োগ দেখা যায়, ইহার সব্ধিও 
অনেকটা পালসেটিলার স্জায় গাঢ় নির্দোষযুক্ত এবং প্রচুর কিন্তু পালসেটিলা 
প্রয়োগে খতুন্্রাব বুদ্ধি করিতে পারে সেইক্প স্থলে সিপিয়াই উত্তম শঁধধ। 

ত্বেতপ্রপদর আব--+সিপিয়। শ্বেতগ্রদর শ্রাবের একটি মহৎ ওঁষধ 
কিন্তু ইহা অন্তঃসত্বাবস্থায়, খতুম্রাব বন্ধ কালে (01100509710 79920) 
প্রদর ম্রাবে অধিক কাধ্য করে। শ্রাব পীতবর্ণ অখবা সবুজ, পাতলা অথব৷ 
ুরগন্ধবৎ এতদসহ জরাফুগ্রীবার যন্ত্রণা কিংবা যোনিদেশে চুলকানি বর্তমান 
থাকে । কোন স্ত্রীরোগে মিপিয়। নির্ব্বাচ নকালীন জরাযুব এবং রোগীর চেহারার 


৯৪৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


সপ পা তাক ৮৯ শা ৯ পা পতিত 


প্রতি টি রাৰিবে। । কারণ [সিপিত য়ায় প্রায়ই অরায়রোগ বর্ধমান : সহ এতদ 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশ থাকে । (এত দসমগুণ ওধধ সমূহ প্রথমথণ্ডে ক্যালকেরিয়া 
কার্ধে ১৮ পৃষ্ঠার দেখ )। 


গত 


হভৃত্রাব__সিপিয়াতে খতুত্রাবের অত্যন্ত অধিক রূপ অনিয়ম দেখা 
যায়, পূর্ব অথবা বিলম্বে, অল্প অথবা প্রচুর, রজ রোধ অথবা রজোবাহুল্য 
সর্বপ্রকীরই থাকিতে পারে কিন্তু সময়ের পূর্যের এবং স্বল্প হইলেই ও তদসহ 
জরামুভ্রংশ লক্ষণ থাকিলেই সিপিয়! অধিক নির্বাচিত হয়। 


সিনিসিও- ইহাতে খতুত্র'ব সল্প, বিলম্বে এবং অনিয়ম হয় কিন্ত 
যন্ত্রণা থাকে । সিনিসিও এতদঅবস্থায় মূল অরিষ্ট প্রয়োগ হয় 

নেট্রাম মিউর-_খতুত্রাব স্বল্প হয় কিন্তু সচরাচর কো্ঠ কাঠিন্য 
বর্তমান থাকে । 

গ্র্যাফাইটিস--খতুআ্রাব বিলম্বে অথবা পরিষ্কার [হয় না অথচ রোগী 
ক্রমশঃ মোট। হইতে থাকে এবং খতুন্রাবের পূর্বে যৌনিদেশ চুলকাইতে 
থাকে। এতদসহ একজিমা জাতীয় চর্মরোগ থাকিন্ছই ইহা উত্তম কার্ধ্য 
করে। 


ক7া০মামিলা- প্রসব যন্ত্রণাব ভীষণ যন্ত্রণা, কাল্চে কাল্চে রক্তত্্রাব 
হয়। রোগী অত্যন্ত খিটখিটে প্ররুত্তির এবং সামান্য যস্ত্রণাতেই অস্থির 
হইয়া পড়ে। 

কফিস্রা_ ইহাতেও ভীষণ শুল যন্ত্রণা হয়। বড় বড চাপ চাপ রক্ত 
আব হয় এবং কফিয়ায় উপকার না হইলে ক্যামোমিলা প্রয়োগ করিবে । 


কন্কুলাস-রক্তত্্রাব স্বল্প হয় কিন্তু ইহাতে নিয়োদর ফাঁপিয়া উঠে 
এবং এতদসহ উদ্বরে খামচান এবং খিল ধরা যন্ত্রণা থাকে । ইহাতে রক্ত 
স্বাব ছুল্প হয় বটে অথচ রোগী এত দুর্বল হইয়া পড়ে যে, কথা বলিতে কষ্ট 
বোধ করে। ককুলাসে ইহাও (দখা যায় রক্তম্াবের পরিবর্থে শ্বেত প্রদর 
শ্বাব হয় । | 

ভাইবুরনাম অগ্গুলিস-রজঃম্রাবকালীন ভীষণ স্বায়ুশূলবৎ 
বন্তরণ হয়, আাব অত্যন্ত হ্বল্প হয়। যন্ত্রণা পশ্চাতে আরস্ত হইয়া! কটিদেশের 


সিপিয়া ৯98 


চারিপার্খ ব্যাপিয়া জরাযুতে শেষ হয়।' খতু শ্রাবের অব্যবহিতপূর্বে 
ভীষণ যন্ত্রণা হয়। ॥ 


লী তিনি রাস লিক লিপি পীসতি তাক পো এ সত 


পাল০ঢসডিলা-_রজঃআ্াব পরিষ্কার হয় না, অত্যন্ত যন্ত্রণ॥ হইতে 
থাকে । রোগী নসর, বিনয়, স্থৃপ্রী, সুগোল, আছুবে এবং ক্রন্দনশীল্ন । আবদ্ধ 
গৃহে রোগের সমুদায় উপসর্গ বৃদ্ধি হয়, খোল। শীতল বাতাসে উপশম হয় । 


প্লযাটিনা-খতুত্রীব কাল এবং চাপ চাপ, খতু শ্রাবের পূর্বে অতাস্ত 
যন্ত্রণা হইতে থাকে, মলত্যাগের বেগ হয়। দাস্তিক প্রকৃতি স্্বীলোক এবং 
বাহাদিগের কামপ্রবৃত্তি অত্যন্ত প্রবল তাহাদিগতে অধিক কার্ধা করে। 


ফাইট ঢলক্কা-_ বন্যা (921197) স্ত্রীলোক যাহাদিগের সম্তান 
হয় নাই খতু আাবকালীন যন্ত্রণায় অধিক নির্বাচিত হয়। স্তন শক্ত এবং 
যন্ত্রণাযুক্ত হয়। 


ম্যাগতনসিয়! ফস্-_সকল প্রকার যন্ত্রণার অতি উত্তম ওধধ। 
যন্থণ। উত্তাপে উপশম হয়। 


জ্যান্থকৃসাইলম-ক্নায়ুশূলবৎ যন্ত্রণাযুক্ত রজ:ম্রাবে অধিক 
নির্বাচিত হয়। খতুআ্রাব অধিক হয়'না, অথচ খতু শ্রাবের পূর্বে ভীষণ 


যন্ত্রণা হয়) ইহ। নিনক্রম ১১ অধিক নির্বাচিত হয়। রোগা-কশ স্ত্রীলোকে 
উত্তম কাধ্য করে। 


এপিস-খতুত্রাব অবরুদ্ধ হেতু যন্ত্রণা অথবা স্বল্প আাব হয় ও সঙ্গে 
সঙ্গে বিশেষতঃ দক্ষিণ ডিম্বাশয় গ্রদেশে গ্রদাহ হয়। দক্ষিণ ডিম্বাশয় প্রদাহ 
এবং ভ্ুলবিগ্ববৎ যন্ত্রণা এই ইষধটির বিশেষত্ব । 


0কানায়স--হ্লল খতুত্রাব হয় ও তদসহ ্তনহয়ে যস্ত্ণ হয়। 


ক্যালঢকলিয়।কার্র সময়ের পূর্বের এবং প্রচুর খতু শ্রাব হয় 
ও সময়ে সময়ে তদসহ শুনঘয়ে যন্ত্রণা হয়। 


তশেচেচ্মোতা। এব মুত্রযচন্ত্রর ০রাগ-ছোট ছোট শিশুদিগের 
যাহাদিগের রাত্রের প্রথমদিকেই শ্যায় অসাড়ে মৃত্রত্যাগ হয় তাহাদিগের 
প্রতি সিপিয়া অধিক নির্বাচিত হয়। 


৯3৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিকা 


কি ালিটকতিরা মর মোটা। শ্নেম্মাশ্রধান লিন প্রতি 
উত্তম কাধ্য করে ( ৩৯৫ পৃষ্ঠা দেখ ) 


সিপ্লিয়ার প্রম্রাবে নানানপ্রকার কষ্ট যন্ত্রণা থাকে । কামসিতে, হইাাচিতে, 
হাসিতে, দরজায় শব্দে, কোন বিষয়ে চমকাইয়া উঠিলে তৎক্ষণাৎ প্রত্্াব 
বহির্গত হইয়া পড়ে (কষ্টি) এতঘ্যতীত পুনঃপুনঃ প্রতশ্রাবের বেগ হয়, 
হুগ্ধবৎ প্রস্তাব হয় এবং আগুনের ন্তার জাল] করে, কিছুক্ষণ প্রত্রাব ধরিলে 
ছুপ্ধবং অথব1 কটাবর্ণ তলানি পড়ে, ধুইলেও কিছুতেই ছাড়িতে চায় 
না, সঙ্গে সঙ্গে লাল রক্তের ন্যায় প্রন্রবও হয় এবং মুত্রপিণ্ডে কিংবা 
মুত্রাশরে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় ও মনে হয় জরামু যোনিদেশ হইতে বহির্গত 
হইয়া পড়িবে । ইহাতে হঠাৎ প্রম্্রাবের বেগ হইলে রোগী ধারণ করিতে 
পারে না এবং ভীষণ কর্তনবৎ ন্ত্রণা হয় ও সমূদায় শরীর শিহরিয়া উঠে। 
ডাক্তার কেণ্ট একবার এইব্প একটি স্ত্রীলোকের চিকিৎস| করেন। রোগী 
একজন অল্পবয়স্ক স্ত্রীলোক, লঙ্কা, শর্ণ, ফ্যাকাসে মুখমণ্ডল, দোকানে কাধ্য 
করে, কয়েক মিনিট পর পরই গুল্রাবের জন্য ছুটিতে হইতেছে এবং প্রশ্রাবের 
বেগের সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ কাটিয়া ফেলার -ভ্াায় যন্ত্রণা হইতেছে এবং যদি 
প্রশ্নীব করিতে না যায় অর্থাৎ প্রত্র'বের বেগ চাশিয়া রাখে এই যন্ত্রণা অত্যন্ত 
ভীষণ হয়, অর্থাৎ প্রন্রাবের বেগ হইলেই দৌড়াইতে হইতেছে । তিনি 
তাহাকে কয়েক মাত্রা সিপিয়াতে সম্পূর্ণ আরোগ্য করেন 


গর্ভপাত-যাহাদিগের তিন মাসে গর্ভভ্রাবের আশঙ্কা হয় তাহা- 
দিগেতে সিপিয়া অধিক নির্বাচিত হয় । (98018. 7081192)0 &90768 5 
03170 1002060) 1 সিপিয়া রোগীর জরায়ু দুর্বল এবং তদসংলগ্র স্বামুসমূহ 
অত্যন্ত শিথিল। সন্তান ধারণের ক্ষনত৷ যেন অত্যন্ত কম । অনেক গ্রন্থকার 
বষ্ঠমাসের গর্ভপাতেও ইহা ব্যবহারের ব্যবস্থা৷ দেন। 


এঢ্কানাইট--কোন বিষয়ে ভয় পাইয়া গর্ভপাতের আশঙ্কার 
একোনাহইট উত্তম কাধ্য করে। 


স্যাধাইন1--তিন মাসের গর্ভপাতের আশঙ্কায় ইহা একটি উৎকষ্ট 
ওঁষধ, ইহাতে যন্ত্রণা পশ্চাতে আরম্ভ হইয়া চারিপার্খব হইয়! জরামুতত শেষ 


সিপিয়া | ৯৪৬ 


আা সিলজিলিউতাসি কিস ঠি্লা্িলী পলি পিপল স৯ পাটি পিসি, পতি পি তে পা লিষ্ট পা সিকি তি তি আলী একী উ৩ লী লী পরি লস লা জি পপ ছি লিলি তি এ চাস, শত লি সপ পপ ৪ সা ৯ পপর পর সা পি ৮ 


হয়। প্রান রথ প্রকার যস্ত্রণ। বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। উজ্জ্বল 
লালবর্ণ এবং চাপ চাপ রত্ুত্রাব বর্ফমান থাকে । 


আগিক1_-আঘাত অথবা চোট অথবা পড়িয়া গিয়া গর্ভপাতের 
আশঙ্কায় ইহ1 উপযুক্ত শুধধ | সমুদয় গাত্রময় টাটানি যন্ত্রণ। হয়। 


সিচকিলিকর- ষষ্ঠ মাসের গভণাতে ইহাকে অনেকে উত্তম গুষধ 
বলেন, ইহাতে যন্ত্রণা আধক থাকে ন/॥ কাল্চে কাল্চে তরল রত্ততত্রাব হয়। 
পসিকেলিকর নির্বাচনে রোগীর গঠনের উপর অধিক নির্ভর করে মিকেলিকর 
শী এবং শিথিল পেশীযুক্ত রোগীতে অধিক নির্বাচিত হয়। 


শ্িরঃীভা।-সমুদয় মস্তক ব্যাপিয়া অথবা কেবল মাত্র মস্তকের 
পশ্চাদ্দেশে অধিক আক্রান্ত হয়। যন্ত্র অত্যন্ত ভীষণ হয়। শয়নে এবং স্থির 
ভাবে থাকিলে উপশম হয়, সামান্ত সঞ্চালনে এবং প্র1তঃকালে বুদ্ধি হয়, 
অথচ অত্যান্ত গুবলভাবে সঞ্চালনে উপশম হয়, ইহা সিপিয়ার একটি অস্ভূত 
লক্ষণ দ্রুত অথাৎ প্রবল সঞ্চালনে (৬$91976 20০0610:9 ) উপশম থবকে, 
কোন প্রকার যন্ত্রণ। ইত্যাদি হইলে রোগী ত্রত হাটাহাটিতে উপশম বোধ 
করে। স্ুনিদ্রায় শিরঃপীড়া উপশম হয় বটে কিন্ত যদি রোগী নিস্তার 
সধেয কিছুক্ষণ জাগিয়। উঠে আবার শিরঃপীড়া বৃদ্ধি হয়। এইরূপ দেখা যায় 
চক্ষু হস্ত, পদ ইত্যাদির সামান্ত সঞ্চালনে যন্ত্রণা বুদ্ধি করে কিন্তু অনেকক্ষণ 
সঞ্চালনে শরীর উত্তপ্ত হইয়। উঠিলে হ্থাস হয় যেহেতু সিপিয়া রোগীর শরীর 
যেন জড়ভাবাপন্ পরিশ্রমে ঈষৎ উঞ্ণ হইয়া! উঠিলেই শরীর মন সমুদয় ষেন 
স্স্থ স্বাভাবিক অবস্থায় ফিপিয়া আইসে এবং রোগী তখন স্থস্থ মনে করে। 
দিপিয়া রোগী মুক্ত খোলা বাতামে ভাল খাকে না ষগ্পি তদসহিত অধিক 
সঞ্চালন না করে এবং শরীরে উত্তাপ সঞ্চার ন। করে (98015 950079801208 
879 ৮9188 $) 9080 82] 87031988 909200017)0 আআ 993361090. 
1000107)১ 09691 [000 83810889 10 009 01090 8৪17 800 আ9:৪5 1 
0009 00098) এতদ্বাতীত মস্তক নত করিলে, স্যযান্ত সঞ্চালনে; কাসিতে, 
উপরে উঠিতে, আলোতে, মস্তক ফিরাইলে, চিৎ হইয়! শয়নে এবং চিন্তায় বৃদ্ধি 
হয় কিন্ত অনবরত সঞ্চালনে, অধিক পরিশ্রমে, সিপিয়ার সমৃদ্ধয় উপসর্গই উপশম 


৯৪৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


পিসি (লি সি ভিপি এলি সি ডা ৯ িস্সিজবাত শা সস্জিক আলী সর্ট সির সি সির ছি সি ক সি টি জি পি ছি আসি ও সা িলরিসি সি সি জা এটি পি এ ৯” ওর পরি লরি লা লাস শি লক পা পর করা পপি 


হয় এবং মস্তক শক্ত করিয়! জড়াইয়া রাখিল , এবং  উত্তাপে ( পির উষ্ণ ঘর হর) 
শিরঃপীড়া হাস হয়। % - 

ফলফরাসেও শিরঃপীড়া শয়নে উপশম হয় বটে কিন্তু অনবরত ভ্রুত 
সঞ্চালনে বুদ্ধি হয়। 


বসন--আহারের অনেক্ষণ পর খাদাদ্রবা পরিপাক হইয়া গিয়াছে, 
পাকস্থলী যেন খালি হইয়। রহিয়াছে এইরূপ সময়ে বমন এবং বমনোদ্রেক 
হয়, ও সময় সময় সমুদয় ভূক্তদ্রবয বমন হইয়। উঠিয়া যায়, তৎপর দ্ৃপ্ধ বমন 
হয়--অর্থাৎ সিপিয়ার ভূক্তদ্রবা বমনের কিছুক্ষণ পর ছৃর্ধ বমন হয়। ইহাই 





সিপিয়ার একটি বিশিষ্ট লক্ষণ-_-কারণ অন্যান্য শীধধে দেখা যায়--কেবল ছৃগ্ধ 





বমন হয় অন্যান্য খাদ্যদ্রব্য খািয়া যায় কিন্তু সিপিয়ার উভয়ই বমন হয়-_ 
প্রথমে খাদ্যদ্রব্য বমন করিয়া পাকস্থলী শূন্য হইয়৷ গেলে পর দুগ্ধ বমন হয়। 


হি্িরিয়া_-দিপিয়াতে হিষ্রিরিয়া রোগীর ন্যায় লক্ষণেরও প্রকাশ 
দেখিতে পাওয়। যায়--রোগী হঠাৎ কাদিয়া উঠে বিমর্ষ, ছুঃখিত, স্থির, আবার 
কিছুক্ষণ পর দেখা যায় গুফুল্ল, আনন্দিত, আবার কিছুক্ষণ পর খিটখিটে 
রাগী বিরক্ত একগু য়ে, এইবূপ অবস্থায় কিছুই বুঝিয়া উঠিতে পারা যায় না 
রোগী কি চায় অথবা কি বলে, কোন প্রকার কার্য্যের ভার তাহার উপর 
দেওয়! যায় না, অছুত অদ্ভুত কার্ধযসমূহ করে এবং কথায় কথায় ভূল 
করিয়া বসে, কোন প্রকার সহ্‌্ত৭ নাই, সংসারের প্রতি কোন প্রকার 
স্নেহ ভালবাসা নাই। ভূতির ভয় করে, এমন মনে করে যেন কি এক 
ভীষণ ব্যাপার ঘটিবে তাহার বিষয় চিস্তান্থিত। অত্যন্ত খিটখিটে, সামান্য 


কারণেই বিরক্ত হইয়া ওঠে | সিপিয়ায় এই প্রকার লক্ষণের সহিত 
জরায়ুর কোনপ্রকার রোগ বিশেষতঃ জরায়ু ভ্রংশ, জরায়ুচাতি ইত্যাদি 
থাকিলেই অধিক নির্বাচিত হয়। 


মেরুদণ্ডের যক্স ণা-পূর্বেই . বলিয়াছি সিপিয়ায় একটি 
সার্বজনীন লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় তাহা হইতেছে--অতাস্ত পরিশ্রমে 





“সমুদয় উপসর্গের উপশম--সামান্ব সঞ্চালনে বৃদ্ধি কিন্তু যখন সঞ্চালনে 





শরীর উত্তপ্ত হইয়! উঠে তখন রোগী উপশম বোধ করে (9009 01 98188 


সিপিয়া ৯৪৮ 


ই পান্টি বানি বাসটি লরি পাটি সত পনি পাস পি পাস পি পি পতি লিসা পাসসি রসি এ ৬৯০ লি রোসি৫ ৬৬ ০ পানি সত সিসি তা ৯ বাছি তাত % পাছত ৯ পি পি পাস পাটি লাখ ৫৯ ৪৯১৫৯ পাত ত ৯ তি ৫৭ 2১৪৮ ৩১৪ নল 


[7080 না 010878০0186 04 ১18৪ 8 81709101860], চাঁন 
9810189৯ 70786 ০01 0813)7118 00 100050 006 05661 ১5 £66602 
ভ/৪,17)90 01১1 9176) এই লক্ষণটি মেরুদণ্ডের যন্ত্রণায় অত্যন্ত অধিকরূপ 
প্রকাশ পায়_মেরুদণ্ড (86179 ) সময় সময় কন্‌ কন্‌ করে-__বিশেষতঃ 
কটিদেশ হইতে নিম্ন পযন্ত অত্যন্ত অধিকরূপ কন কন *করে- রোগী 
একমাত্র শক্ত জিনিষে চাপ দিয়া বসিলে অথব। শরীর অত্যন্ত সঞ্চালন করিলে 
উপশম বোধ করে ( & 09001151707 86029 115 8009119700107) [7000 
11870 776880079), এই প্রকার রোগগ্রস্থ রোগী সচরাচর দেখা যায় চেয়ারের 
পশ্চাতে একটি শক্ত পুস্তকে চাপ দিয়া বসে কিন্ত আবার ইহা ম্মরণ রাখিবে 
চিৎ হইয়া শয়নে বিশেষ উপকার পায় না তদ্ধিষয়ে নেট্রাম মিউর হইতেছে 
উৎকৃষ্ট ওধধ। নেট্রামমিউর রোগীর ম্রুদগ্ডের যন্ত্রণা চিৎ হইয়া শফ়নে 





উপশম হয়। 


রক্তুসঞ্ালন ভ্রিয়া।- সিপিয়ায় রক্তসঞ্কালন ক্রিয়ার অত্যন্ত 
ব্যতিক্রম পরিলক্ষিত হয় এবং সামগ্ডস্যভাবে সম্পাদন হয় না] এতদ্বিষয়ে ইহা 
অনেকটা সালফারের ন্তায়। মুখমণ্ডল রক্তিমাভ € 0981)9 ) এবং সঙ্গে 
সঙ্গে ঘণ্ম ও মুচ্ছার উপক্রম হয়। সিপিয়ার ইহা বিশেষ লক্ষণ এবং সালফারেও 
ইহা বিশেষ প্রকাশ থাকে কিন্তু সিপিয়ায় অধিকাণশ স্থলেই ইহার সহিত 
জরায়ুর দোষ বর্তমান থাকে এবং 01112)80$6710এর সহিত সংশ্রব থাকে । 
এতদ্বতীত সিপিয়ায় এই প্রকার মুখমগ্ডলের রক্তিমাভ লক্ষণ ( 051)89 ) 
বন্তি প্রদেশ (091%10 07£85173) হইতে উধিত হইয়া সর্বত্র ছড়াইয়া পডে। 

রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ায় এই প্রকার অসামগ্রস্য দরুণ হস্ত এবং পদ পর্যায়ক্রমে 
(51857056915) উষ্ণ ও শীতল হয়। যখধন হস্ত শীতল হয় তখন পদদ্বয় 
উষ্ণ হয় আবার যখন পদছ্ুয় শীতল হয় তখন হস্ত উষ্ণ হয়। জ্বলন বিশেষ 
কিছুই থাকে না। কেবল উত্তাপ বোধ হয়। 

বন্তি প্রদেশের স্থানীয় রক্তাধিক্যতায় (1098] 0070£8961০2) 
কেবল উত্তাপবোধ হয়। এতদহেতৃ বাস্তবিকই জরাফুর স্থানচ্যুতি 
( 085018,091092% 01 068105 ) ঘটিয়া থাকে এবং দ্রমাগত এইরূপ বন্কা- 
ধিকাত। লক্ষণ প্রকাশ পাইলে প্রদাহ, ক্ষত, শ্বেতপ্রদর এবং এমন কি দূষিত 


৯৪৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিক। 


সর্প টিপা শিপ স্পট পপি অপিসিপপা সপ পিসির সিরা তত দিপা সিল লা উপ সিলসিলা হা পরশ উপ ও লা খত দি সিলর তত ৬ পরী কলসি ও লা পপি পর তি শাসিপাঅপসিপি আপস পাস সিসি, লিপি সি ও ৬ লো পরা জলি শা সী শা ওপার স্পরী 


কর্কট রোগ পর্্স্ প্রকাশ পাইতে পারে। জরাফু প্রদেশে শক্ত ভাবসহ 
যন্ত্রণাযুক্ত আড়ষ্ট বোধ বিশেষ পরিচায়ক * লক্ষণ--(100015 610] আ16]) ৪ 
08110108] 89096 ০ :90/20998 11) 605 17066811178 79100) 19 01১8,৪.০- 


(611961০---138.81)) 


বস্তি প্রদেশের রক্তাধিক্যতাহেতু অলদ্বারেও অনেক লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
মলদ্বার (হারিশ) বহির্গত হইয়া পড়ে, সকল সমম্ন ভার ভার বোধ যেন 
বলের ন্যায় একটি গোলাকার পদার্থ কিংবা একট] কিছু ভারি জিনিষ লাগিয়া 
রহিয়াছে, এবং মলদ্বার হইতে রস নির্গত হয়। ইহা জানিতে হইবে 
সিপিয়ায় রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু জরাষু প্রদেশে যে প্রকার লক্ষণ 
প্রকাশ হয় মলম্বারেও অনেকটা সেই প্রকার লক্ষণ প্রকাশ হয়। 


প্রয্নোগবিখি 


ডাইলিউমন--নিপিয়! সচরাচর উচ্চক্ধমই অধিক ব্যবহার হইয়া 
থাকে । নিয়ক্রম অধিক প্রচলিত নয়। 


অন্ুপুরক (০9571915095 জ৮ড)--নেটাষ মিউর | 


প্রতিবন্ধক ৫158০8])-ল্যাকেসিসের পূর্বে কিংবা পরে 
এবং পালসেটিলার সহিত পর্ধযায়ন্রমে (81971756185) ব্যবহার হয় না। 


সমগুণ ওষধ-রক্ত সঞ্চালনক্রিয়ার অনিয়মতাস্ব--ল্যাকে সিস 
স্যাঙ্থুনেরিয়া ও উষ্টিল্যাগে।। 


তোর ন্ৃদ্ধি-অপরাহ্থে অথবা সন্ধ্যায়, ঠাণ্ডা বাধু'ত, অতাধিক 
'্নীসহবাসে, এবং বিশ্রামে । 


ঢরধহেগের উপশম--খয্যার উত্ত'পে, উষ্ণ প্রলেপে, অত্যন্ত 
পরিশ্রমে । 


মস্তক, হৃদপিণ্ড এবং বন্তিপ্রদেশের কতক লক্ষণ বিশ্রামে এবং পরিশ্রমে 
উপশম এবং বৃদ্ধি উভ্তয়ই হয়। 


সিপিয় ৯৫০ 


সি লি বি লে শি রসি রি এটি ববি এনএ সস এ, এটি চিট কর পপ পি সি ৯ প্রীত লস পিন পরি ২টি পি লি 


রোগীর বিবরণ । 


একটি অবিবাহিত স্ত্রীলোক । বয়স প্রায় ৩৬ হইবে, জরায়ুত্রংশে 
বহুদিন যাবৎ ভূগিতেছে, দুইবার অস্ত্র (097%607) করা হইখ্াছে এবং 
অনেক প্রকার বাহিক ও আন্তরিক ওুঁষধধও ব্যবহার করা হইয়ার্ছে--কিস্ত 
বিশেষ কোন উপকার হয় নাই। জরাযুত্রংশের সহিত প্রচুর শ্বেত প্রদর 
আবও বর্তমান ছিল এবং স্ত্রীলোকটি অত্যন্ত খিটখিটে মেজাজের, 
সাংসারিক কাধ্যে উদাসীন ও অলস প্রকৃতির ছিল। সে নিজের খাদ্যদ্রব্য 
রম্বান করিতে পারিত না, রন্ধন খাদ্যদ্রব্যের গন্ধে বমনোদ্রেক হইত। 
অত্যন্ত কোষ্ঠকাণিন্ত ছিল এবং নিম্বো্দর খালি খালি কিংবা দুর্বল বোধ 
করিত। সিপিয়া ৩০ ক্রম সেবনে রোগী বম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

২। একটি অবিবাহিত স্ত্রীলোক । বয়স ৩৮ হইবে । দক্ষিণ বন্তিপ্রদেশে 
(0800 061510 £88100) একটি অর্ধ দ (প'005০0) হইয়াছে, 
০5818) (017101৮ অর্থাৎ ডিম্বাশয়ের অর্ক বলিয়াই সাব্যস্ত করা হয়। 
খতুমতরোবের সময় যন্ত্রণা হইত। দুর্গন্ধ শ্বেতপ্রদর শ্রাব ছিল এবং পদছয়ে 
প্রচুর ধর্ম প্রকাশ পাইত। রোগী দিন দিন রোগ! হইয়া পড়িতেছিল । 
চিকিৎসক অস্ত্র করিবার জন্য পরামর্শ দিলেন। সিপিয়া ৩০ শক্তি কিছুদিন 
সেবনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করে। 

৩। একজন স্ত্রীলোক, বয়স প্রায় ৩৩ হইবে, তিনটি সন্তানের মাতা ।' 
ছোট শিশুটি হওয়ার পর হইতে অর্থাৎ এপ্রিল মাস হইতে শুফ কাশি হয়। 
স্রীলোকটি লম্বা, ঈষৎ বুক প্রূতির নিজের স্বাস্থ্যেব জন্য বিষণ্ন চিস্তিত 
এবং ক্রন্দন ভাবাপন্ন । শরীরের ওজন কমিয়া গিয়াছে। খাদে; রচি নাই 
সঙ্গে দপদপানি শিরঃপীড়া রহিয়াছে । কাশি শু, দিবসে বৃদ্ধি হয়, রাত্রিতে 
কিছুই থাকে না। যখন প্রচুর শ্বেতগ্রদর শ্বাব ছিল, অত্যান্ত কোষ্ঠকাঠিন্য 
এমন কি সময় ময় এক এক সপ্তাহ কাটিরা যাইত কোন প্রকার মলত্যাগ 
কিংবা] মলত্যাগের ইচ্ছ! হইত না। এতদলক্ষণে সিপিয়। ৩০ শক্তি সেবলে' 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগা হয় এবং ওজনে ৬ সের বৃদ্ধি হয়, 


সালফার (১]01)07 ) 


ইহার বাঙ্গলা নাম গন্ধক। পরিশ্রুত জলে (7015611197 জ৯৪:) গন্ধক 
পরিষ্কার ব্ূপে ধোৌঁত করতঃ চূর্ণ করিয়া ষধে পরিণত করা হয়। 
সালফারের টিংচারও ৪)৪০18৮৪ ৪1001১0]এ মিশ্রিত করিয়৷ প্রস্তুত হয় 
কিন্তু ইহা অধিকগুণ বিশিষ্ট বালয়া মনে হয় না। এই ওঁষধধের লক্ষণ 
সংগ্রহে হ্ানিমান তাহার পুত্র ফ্রেভাবিকের নিকট হইতেও ৬*টি লক্ষণ 
গ্রহণ করিয়াছিলেন এবং যে ২৪ জন ব্যক্তি-এই ওষধেব প্রুভিংএ সাহাযা 
করিয়াছিলেন তাহারা সকলেই চূর্ণ (07009 ৪90882009 ) উধধ ব্যবহার 
করিয়াছিলেন। 

সালফারকে এককথায় ঠভষজ্য বিজ্ঞানের সমূদায় গঁধধের মৃূলকেন্দ্র বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না, প্রায় সমুদায় উষধের সহিতই যেন ইহার কিছু সম্ন্ক 
রহিয়াছে, উপযুক্ত গধধে আশাহ্ুরূপ প্রতিক্রিয়া না হইলে সালফার ব্যবহারে 
সঠিক প্রতিক্রিয়া আনয়ন করে কিংবা পথ পরিধরণার করিয়া অন্ত ওঁধধের লক্ষণ 
প্রকাশ করে কিংবা রোগকে সম্পূর্ণ দূরীভূত করিয়া রোগীকে নিরাময় 
করিয়া দেয়। কাঁজে কাজেই দেখা ঘাইতেছে সালফার ব্যতীত রোগ 
চিকিৎস। করা এক প্রকার অসম্ভব । 


সব্রপ্রধান লক্ষণ 


১। সালফার রোগী অধিকক্ষণ দীড়াইয়৷ থাকিতে পারে না, 
দাড়াইয়া থাক। অস্বস্থিকর বোধ হয় (58680010519 69 080 
[9516107010৮ ৪01101007 19801617655 6197 080)006 96800 )। 


২। .অপরিঞ্ষার অপরিচ্ছন্ন এবং চম্মরোগপ্রবণ । 


*৩।. স্নানে বীতরাগ এবং স্নানে রোগের বৃদ্ধি (৪568100. 60 
1091:06 চা8.81)60, ০7৪০ ৪1789 ৪1097 790) )1 


সালফার ৯৫২. 


৬১:৮৫ ৯৯ রাস্জ্এরব্রিত টিপি ব্ারিস্উড রতি এপি সন রিনি পিন পি উস তে এ ৮৬৩ জি লাস্ট পন পিসি রি কপি কি ৬ তক লী ছি এসি এ), ভাসি পিসি লী কাস্ট লে গালি তা পানি তি ৬ রি রি ও. পন এ পর শা পরী লা লা ক এ 


৪। রোগ আরোগ্য হইয়া হয় না পুনঃ পুনঃ পাপ্টাইয় 
পাণ্টাইয়া আইসে (০9201182095 605৮ 826 00316110091] 
[619,])9106 )। এ 

৫। মস্তকের তালু হাস্তের চেটো, পায়ের তলা, পাকস্থলী, 
মলদ্বার, মৃত্রদ্ধার ইত্যাদি সমুদায় স্থানে এবং সমুদায় আরাবে উত্তাপ 
বোধ ও জ্বললন। 


৬। মস্তকের তালু সর্বদা উঞ্ণ $ পদদ্ধয় দিবসে শীতল অথচ 
রাত্রিতে পায়ের তলার জলন (00708081706 10656 02) ₹০765স্ত ) 
0910 1606 11) 08:-017019, 10) 71010650165 ৪6 018106) 
শয্যার ভিতর পদদ্ধয় রাখিতে পারে না, বাহির করিয়া ফেলে। 

৭। ওষ্টদ্বয় উজ্জল লালবর্ণ যেন ফাটিয়া রক্ত বহির্গত হইবে। 

৮। প্রত্যহ পুর্ববাহ্‌ প্রায় ১১টার সময় পাকস্থলী খালি খালি 
বোধ হয় যেন পাকস্থলীতে কিছুই নাই শূন্য হইয়া গিয়াছে ॥ 

৯। প্রাতঃকালীন উদরাময়- প্রত্যহ অতি প্রত্যুষে মল- 
ত্যাগের বেগ হয়, বোগীকে শযা। হইতে টানিয়া লইয়া যায় 
(41109 ০৮৮ ০1 ০৪০ ০৪1] 10 60৩ 20.0110100) | 

১০। কোষ্ঠ কাঠিন্য--মল শুক, শক্ত গুটলে গুটলে (ব্রাই) 
অথব! বৃহদাকার এবং যদ্ত্রণাযুক্ত, শিশু মলত্যাগকালীন যন্ত্রণায় 
চেঁচাইয়া ওঠে । 

১১। মল মৃত্র ত্যাগক্যলীন মলদ্বার এবং মৃত্রঘধার জাল! করে। 
মলদ্বারের চারিপার্শ লাল বর্ণ হয় এবং হাজিয়া যায় (10878 
৪১00100. 6176 8008 7:60. 630071860, ) এতদঘ্বযতীত সমুদায় ছিদ্র- 
যুক্ত স্থান লালবর্ণ হয় এবং সমুদায় আ্াব ক্ষয়কারক। 

১২। ফৌড়া গুচ্ছাকারে অথবা একটার পর একটা এইরূপ, 
প্রকাশ পায় অথবা একটা আরোগ্য হইয়া গেলে আর একটা হয়। 


৯৫৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


পাসিলাসিলাটি শাক ৯ এরি পি পি পিসি পির সি তলার তস্পির্শ 


১৩। চু ভীষণ চুলকায় এবং চলকাইতে রোগী আরাম বোধ 
করে। শয্যার উত্তাপে চুলকানি বৃদ্ধি 'হয় (মার্ক )। 

১৪৭ গীড়কা ( ৪:97)6100 ) আবদ্ধ হেতু পুরাতন ব্যাধির 
উদ্ভব । 

১৫। স্থান বিশেষ চক্ষু, নাসিকা, বক্ষ-স্থল, নিয়োদর ডিম্বাশয় 
পদছ্য় ইত্যাদি স্থান রক্তাধিক্য হয় । (00708996102. ০0 810816 
[95 )। | 


সাধারণ লক্ষণ 


১। স্কফিউলাস অর্থাৎ গগুমাল। ধাতুগ্রস্থ শৈরিক রক্তাধিকা 
প্রবণ ব্যক্তিতে উত্তম কার্ধ্য করে। 

২। মাসিক খতুআাব সময়ের বনু পূর্বেবে এবং প্রচুর হয় ও 
শীঘ্র শুফ হয় না। 

৩। গর্ভপাতের পর হইতে প্রচুর রজঃক্রাব ( [)67)0771)501 
585 7006 1)9610 চ6]] 81006 1)67" 1986 10180971880 )। 

৪। রোগী সমুদায় দ্রব্য সুন্দর দেখে এবং লইতে আগ্রহ 
প্রকাশ করে এমন কি অপরিষ্কার একখগ ন্তাকড়াও হাতছাড়। 
করিতে চাহে না। 

৫€। আনন্দজনক ব্বপ্র দেখে, নিদ্রাভঙ্গের সহিত গান গাহিতে 
থাকে ( 81098 1) ৪11611)0 ) ! 

৬। রাত্রিতে শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার মত উপক্রম হয়, দরজা 
জানাল] খুলিয়া দিতে বলে। হঠাৎ রাত্রিতে সজাগ হইয়া উঠে 
নিপ্রা আর আইসে না, সূর্য্যাস্তে অথবা সন্ধ্যার সময় তন্দ্রা বোধ 
করে। অথচ সমুদায় রাত্রি জাগিয়া কাটায় । 


সপ সি ১০ » পা সিলসি পাস পে স্পা ভা সিশি সপ তি অপ $ললা (পি লাস কি আর শর লি তি এরি ভিন্সি পর পোপ লরি জিকা 


সালফার ৯৫৪ 


নী উনি পি ৪০৫৯৩ সসিপস্সিত সদাসি লা সি ৬৩ অসিত ৬ রাসিতিত তা 


ত0সারা (১5০৫৪) মহাত্ব। হানিমানের 019:02019 0189889 গ্রস্থ পাঠ 
করিলে দেখিতে পাওয়! যায়--হারন্নিমান যে তিনটি 772189]) এর ( সোরা, 
সাইকোলিন এবং লিফিলিস) কথ! উল্লেখ করিয়াছেন--তন্মধ্যে পুরাতন 
ব্যাধির কারণে পোরা অর্থাৎ খোন চুলকানি রোগকে সর্বপ্রধান স্থান 
দিয়াছেন। তিনি বলিতেছেন আট অংশের এক অংশ রোগ সিফিলিস্‌ 
কিংবা সাইকোপদিস অর্থাৎ উপদংশ কিংবা প্রমেহ এবং আর অবশিষ্ট সাত 
অংশ রোগ খোস চুলকানি অবরুদ্ধ হইতেই উৎপন্ন হয়। অর্থাৎ যাহ। 
কিছু পুরাতন দুরারোগ্য রোগ তদসমুদায়ই খে।স চুলকানি ইত্যাদি চর্মরোগ 
আবদ্ধ জলিতই উৎপন্ন হয়। এই তিন জাতীয় কোন একটি বিষ (7:5800) 
শরীরে প্রবেশ করিলে তাহার বিষস্ম ওঁধধ দ্বারাই তাহার চিকিৎসা করা 
কর্তব্য। যখন শরীর মধ্যে সোরা জাতীয় বিষ প্রবেশ করিয়াছে জানিতে 
পার] যায় তাহাকে সোরার এটিসোরিক &001-090710 গুঁধধ দেয়াই চিকিৎসা 
কর! প্রয়োজন এবং এইরূপ এন্টি-সোরিক ওঁষধধের মধ্যে সালফার একটি 
সর্ববপ্রধান ওযধ। 

একটি লোকের শরীরময় কিংবা শরীরের কোন অংশে খোস কিংবা 
চুলকানি হইয়াছে তাহা যদি কোন বাহিক ওুঁষধ দ্বার অবরুদ্ধ ( ৪0007988 ) 
কর] হয় এবং তদ-কারণ বশতঃ যদি কোন ধাতুগত (9020561600005] ) 
পীড়া জন্মায় তাহ] হইলে তাহার এট্টি-সোরিক (51361-080719) ওষধ ব্যবহার 
করিলে হয়ত সেই অবরুদ্ধ পীড়ক। বহির্গত হইয়। অথব। তাহার দোষ নষ্ট 
হইয়। রোগ আরোগ্য হইবে, এতদ হেতু সচরাচর খোস পীচড়া অবরুদ 
হইয়া! কোন গীড়া হইলে সালফারকে সর্বোচ্চ স্থান দেওয়া হয়। সালফার 
ব্যতীত গ্র)াফাইটিস, সোরিনাম, কষ্টিকাম ইত্যার্দি এন্টি-সোরিক (470- 
80:10) ওষধও সালফারের পরিবর্তে অনেক সময় প্রয়োগ হইয়া থাকে। 
প্রত্যেক &061-090710 গুঁষধধের বিষদ্ব ক্ষমতা ব্যতীত আপন আপন পৃথক 
পৃথক কাধ্যও রহিয়াছে । 

রোগতত্বে (08670291705 ) সোরার ঘে প্রকাশ দেখিতে পাওয়া যায় 
তাহ। সালফারের অতি নিকট সম্বন্ধ বলিঘ্1! এইরূপ স্থলে সালফারকে অধিক 
উচ্চ স্থান দেওয়া হয় এবং এতদকারণ বশতঃ সালফারই সর্বাপেক্ষা অধিক 
ব্যবহার হইয়! থাকে। 


৯৫৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


রাগী-সালফারের রোগী শীর্ণ এবং কুজ্ত গ্রকৃতির মস্তক সকল সময় 
অবনত, বৃদ্ধদিগের ন্যায় মস্তক নীচু করিয়া চলে। উপবেশন অবস্থাতেও 
নীচু করিয়া থাকে । গগও্মালা ধাতুগ্রস্থ, (90:০9601004 018.(119819 ) 
চম্মরোগপ্রবণ, গাজ্জত্বক খসখসে, চম্ম অপরিষ্কার এবং বদগন্ধযুত্তু । ম্রালে 
বিমুখ এবং রোগ বৃদ্ধি। গাত্র প্রক্ষালণেও শরীরের দুর্গন্ধ কাটে না। 
থিটখিটে এবং অল্পতেই বিরক্ত হয় এই প্রকার ব্যক্তিতে সালফার অধিক 
নির্বাচিত হয়। 
শীর্ণ, রুশ ব্যক্তি ব্যতীত স্থুলকায় লোক দ্রিগের প্রতিও বিশেষতঃ যাহাদ্িগের 
শরীর অগ্রিমান্দ্য, অজীর্ণ, খাদ্যদ্রব্য সমীকরণের অভাব অর্থাৎ পরিপাক 
ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু উর্ প্রকার অবস্থা প্রাঞ্চ হয় তাহাদিগের প্রতিও উত্তম 
কাধ্য করে (709 16210 56900 81)00109780 1080606100৬ 9৮81১ 1৪ 
61) (5101051 078 ৪00 8৪109018115 ভ1)82 118 1088 086017:8 ০ 
(7010) 1070£ 1)911009 ০01 117016591101)) 080 8891101180101 81১01961019 
[06116100 )1  এতদ্বাতীত যে সমুদায় লোক শারীরিক পরিশ্রম করে না, 
অব্যায়ামী, কোন প্রকার দার্শনিক গবেষণায় কিংব] পুস্তক পাঠে, সকল সময় 
গৃহে আবদ্ধ থাকে, দিবারাত্র ঘরে বসিষ্কা বসিঞ্কা কোন চিস্তাপুণ কাধ করে, 
নিজের কাপড়ের, পোষাকের, শয্যার প্রতি লক্ষ্য নাই, ছিন্র অপরিষ্কার 
কাপড়ে দিন যাইতেছে, চুল লঙ্কা লম্বা হইয়া গিয়াছে, অঙ্গুলির নখ অবর্তিত, 
অবস্থায় রহিয়াছে, শরীরে ময়লা পড়িয়া গিয়াছে, ্লানেন বিমুখ এক কাপড়ে 
এক জামায় দিন কাটাইতেছে অথচ রোগীর এবম্প্রকার অবস্থায় প্রতি কোন 
ভ্রক্ষেপ নাই, এই প্রকার লোকের প্রতি ইহ! অধিক নির্বাচিত হয়। 
পরিস্কার পরিচ্ছন্ন থাক] সালফার রোগীর ধাত নয় এবং পরিস্কার পরিচ্ছন্ন 
থাক সালফার রোগী প্রয়োজনও মনে করে না পরিস্কার কাপড় জাম। পড়া 
এবং পরিস্কার গাত্রত্বক, পরিস্কার চেহারাযুক্ত লোকের প্রতি সালফার বদাচিত 
নির্বাচিত হয়, সালফার রোগীকে পরিস্কার কাপড় পড়াইয়া দেও কিংব! 
গাত্র পরিস্কার করিয়া! দেও, অন্ভি শীস্রই সমুদায় ময়লা করিয়া ফেলিবে ইহা 
সালফার রোগীর ম্বভাব। তুমি যতই পরিস্কার কর সে অতি অল্প সময়েই 
অপরিষ্কার করিয়া ফেলিবে। শিশুর নালিক। হইতে শ্সেম্সা ঝড়িতেছে, 
চক্কুতে পি'চুটি লাগিয়া রহিয়াছে, হত কর্ণ হইতে পুঁজ ভ্রাবও হইতেছে এবং 


সালফার ৯৫৬ 


মাঝে মাঝে নাসিকায় সেক্স! মুখের ভিতর চলিম্বা যাইতেছে এবং শঙ্ 
চটির] চাটিয়া খাইতেছে। স্নান করিতে সম্পূর্ণ বিমুখ, গাত্রে জলস্পর্শ কর! 
যায না, আমান করিতে চেষ্ট। করিলে কাদিয়া ঠেঁচাইয়া অস্থিব করিয়খ তোলে 


সালফাঁব রোগণ শীতল স্ত্রানে অত্যান্ত বিরক্ত । 


সালফ।র রোগীর গাত্র, বস্ম এবং সমুদার আব অত্যন্ত দুর্গনবুক্ত, রোগীর 
নিজের গান্রের দুর্গন্ধে নিজেরও বমনের উদ্বেগ হয় অথচ তথাপি পরিষ্কার 
থাকে না। (1179 ৪৪100 8৮ 0861906 1058 $ি1010988 6)70582008, 
7515 05৪ ড10017001 5165 00015) শরীর ধুইলেও দুর্গন্ধ কাটে না। 
মল, মূত্র, শ্বাসপ্রশ্থাস, ঘণ্ম ইত্যাতি সমুদায়ই দুর্গন্ধযুক্ত । লিঙ্গ, যোনিদেশ, 
কক্ষতল ইতাদি স্থান পরিষ্কার করিয়া ধুইলেও দুর্গন্ধ ঘর্মের ন্যায় গন্ধ 
নিঃল্ত হয়। 





বশ সত্থালনভ্রিমা।--(01:6518699) :-্মালফারে বক্তপকালন 
ক্রিয়ার বিশেষ ব্যতিক্রম দেখা যাস, বিশেষতঃ শৈরিক কৃষ্ণবর্ণ রক্তের (৪0০8৪ 
১1০০৭) সঞ্চালনের উপর ইহার কাধ্য অধিকরপ প্রকাশ পায় এবং 
৮19%:০7 উৎপন্ন করে। কিন্তু ইহাকে প্রকৃত ৮1961:০: বলা যাইতে পারে 
না। ইহ। রক্তের সঞ্চালন ক্রিম্ধার বৈষম্যত। হেতু প্রকাশ পাম এবং শরীরের 
কোন কোন স্থ।ন অধিক রক্তাধিক্য হয়। সাল্সফারে যে চ1900015 উৎপন্ন 
হয় ভাহা নিয়মিত রক্তন্রাব (যাহ! প্রতিদিন হইয়। আমিতেছিল যেমন-_-অর্শ। 
হঠাৎ স্থগিত হইয়। হয়। 


এইবুপ স্থলে সালফার উত্তষ কার্য করে। একটি লোকের প্রতাহ অর্ব্ 
হইতে রক্ত নিঃছত হইত হঠাৎ সেই আব বন্ধ হওয়ায়, ধমনী স্ফীত হইয়। 
যদি মস্তক কিধধ।। যকৃত ।কম্। অন্ত কোন স্থানে অধিক রক্ষার্ধিক্য হয় 
তাহা হইলে মেইরূপ স্থলে সালফার প্রয়োগ করিলে আবদ্ধ রক্তম্রাব পুনঃ 


প্রকাশ কিয়া রোগ আরোগ্য করিয়। দেয় অথবা উপযুক্ত ওধধের লক্কণ 
আনিয়া দেয়। 


সালফ।রে রক্ত সঞ্চালন ক্রিঘার টৈষম্যঠার ([7798157 18898590 
3০১1০০৫) পরিচয় আমরা আরও পাই যে, শরীরের রদ্ধদেশ সমূহ 


সিসির সত সিএ কসর জিক % ৯৪৯ রসিত সি সি টস স্পিরিট সিটি সিসির সি এ ৮ ৯৬ ৩৯ সিল সিটি পি ৪৯ তি ক ৯ সিকি সিল স্টি এসসি লী পানিতে সিল লি ক সি ঠাস পাত ছি 2৭৮৯১০৯৩৬৮৫ ৬৩৯৪ ১ ৩ রাঁছি রি লিট পি ১ তি লী লিস্টি ঈদ তাজা 


সর ইনি আরা 


রক্তাধিকাবশতঃ অত্যন্ত লালবর্ণ হয় এবং ইহা সালফারের একটি বিশেষ 
বিশেষত্ব । ইহা হইতে পরিষ্কার বুঝিতে পারা যায়--সালফারে রক্ত সঞ্চালন 
ক্রিয়া সামগ্রস্তভাবে সম্পাদন হয় না । ফুস ফুস প্রদাহ, ওষটঘয়, কর্ণ, অক্ষিপুটের 
ধার লালবর্ণ হয়, দেখিলে মনে হয় যেন লাল রংয়ের প্রলেপ দেওয়া 
হইয়াছে । মলদ্বার, মৃত্রঘার, নাসারম্ব, মুখ বিবর ইত্যাদি রক্ধ,প্রদেশসমূহও 
রক্তাধিক্য হয় এবং সমুদায় ম্াব মলমুত্র শ্লেম্মা ইত্যাদি ক্ষয়কারক 


(63:00718,6106), ন্রাবে স্থান হাজিয়া যায়। 


সালফারে মস্তুকে যে রক্তাধিক্য অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহাতে রোগী 
কর্ণ মধ্যে শ্রবনেজ্দ্রিয়ের আাফুতে রক্তের সমাবেশ হেতু গুণ গুণ শব 
(2০৪7) অঙ্ছভব করে এবং আবদ্ধ ঘরে উপশম হয় ও রোগী মস্তক 
নোয়াইতে পারে না। রক্তাধিক্যের এই প্রকার অবস্থা দেখিলে বেলেডোনার 
কথা স্মরণ ইওয়1! অত্যন্ত শ্বাভাবিক কিন্তু বেলেডোনায় মুক্ত খোল! বাতাসে 
উপশম হয় এবং আবদ্ধ উষ্ণ ঘরে রোগ বৃদ্ধি হয়। 


রক্তকাশ এবং জ্দপি০ণ্ড রত্ভশীধিক/তা-_বক্ষঃস্থলের 
রক্তাধিক্যেও সালফারের ব্যবহার প্রায়ই দেখা যায়। এবং কখন কখন 
এতদকারণবশতঃ রক্তকাঁশও হয়। সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট--এবং 
হৃদপিণ্ডের অতান্ত স্পন্দন উপস্থিত হয়। রোগী বুকে চাপ (7985 
0798৪819 ) বোধ করে এবং সমুদয় দরজা! জানালা খুলিয়৷ দিতে চাহে। 
এই প্রকার অবস্থা প্রায় রাত্রিতেই অধিক হয় এবং হঠাৎ যেন হাদপিণ্ডে 
অধিক রক্ত সঞ্চার হইয়া রোগীর শ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয়। 

মনে হয় যদ্দি বিশুদ্ধ বায়ু না পায় তাহা হইলে রোগী মারা যাইবে 
এবং রোগী মনে কয়ে হৃদপিগ, হৃদপিণ্ডের আধার অপেক্ষা অতান্ত বৃহৎ 
হইয়া গিয়াছে (প্লোনয়ন, ইউপেটোরিয়াম, গ্রাপ্ডিলিয়া রোবাষ্ট। )। 


জ্বলগন্‌ (8881018 ) ৮সালফারের একটি সর্বপ্রধান বিশেষত্ব 
জ্বলন। আসেঁনিক এবং ফসফরাসে এ বিষয়ে উল্লেখ করিয়াছি । ভৈযজ্য 
বিজ্ঞান খুলিলে জলনের এই উপরিউক্ত তিনটা গুঁধধ ব্যতীত একোনাইট, 
এগারিকাস।, এপিস, বেলেভোঁন।, বেস্থারিস, ক্যাপসিকম, কার্বএনামেলিস, 


সালফার ৯৫৮ 


৯৯ ৮ সিসি তীক্ কী লী তি 


ফসফরিক এসিডের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায় কিন্তু ভৈষজ্যবিদগণ 
আসেনিক, ফসফরাস এবং সালফার এই তিনটাকে জনের সর্বশ্রেষ্ঠ উষধ 
বলিয়াছেন, ইহার মধ্যে কোনটা বড় কোনটা ছোট তাহা অনেক 
সময় নিরূপণ কর] কঠিন হইয়া পড়ে। প্রায় সকলেই আসে'নিককেঞ্জপ্ললেন 
উঁষধের মধ্যে সর্বপ্রধান বলেন এবং আমার বোধ হয় আসের্ধনক নৃতন 
রোগে এবং সালফার পুরাতন রোগে উত্তম কাধ্য করে। সালফারের 
জলনের বিষয় লিখিয়া শেষ করা অপভ্ভব। শরীরের এমন কোন স্থান 
দেখা যায় না, যেখানে সালফারের জলন প্রকাশ পায় না। মস্তকের ব্রন্ধ- 
তালুতে, চক্ষুতে, মুখমণ্ডলে (কিন্ত আরক্তিমহীন), মুখগহ্বরে, জিহ্বাতে 
সর্বপ্রকার ম্রাবে, মলদ্বারে, যোনিত্বারে, ত্তনের বেঁটায়, গলদেশে (শুস্কতানহ 
এবং প্রথম দক্ষিণদিক তৎপর বামপ্িক ) পায়ের তলায়, হাতের চেটোয় 
অর্থাৎ মন্তকের ব্রদ্ধতালু হইতে পদতলের নিম্ন পর্য)স্ত কোন স্থান এবং 
€কোন ইন্দ্রিয় বাকী থাকে না, কিন্তু সালফারে উল্লিখিত স্থান সমূহের 
জ্বলন এক সঙ্গে প্রায়ই প্রকাশ পাম না, কোন সময় হাতের চেটো 
এবং পায়ের তেলে জাল! করিতে থাকে এবং রোগী হস্ত পদ বস্ত্রের ভিতর 
রাখিতে পারে না, কাপড় ফেলিয়! দেয়, আবার কখন কথন হয়ত মস্তকের 
তালুতেই কেবল জ্বলিতে থাকে অথবা মুখবিবর হইতে উত্তাপের ঝলক্‌ 
বহির্গত হইতে থাকে । সালফারের জ্বলন যেখানেই হউক .যখন 
পায়ের তলা, হাতের চেটে। এবং মস্তকের তালুতে অধিক হয় এবং এক 
সঙ্গে হইলে, তখন সালফারকে প্রধান্য দিবে, সালফারের ইহ। একটি বিখেষ 
লক্ষণ (8070106 01 80198 ০0 1896, 081009 ০01 19800 800 59:93)। 
সালফার রোগী পায়ের জঙ্লন হেতু রাত্রিতে শয়নাবস্থায় কাপড়ের কিংবা 
লেপের ভিতর পদত্বয় রাখিতে পারে না, যতই কাপড় দেওয়া দেওয়া হউক ন৷ 
কাপড় ফেলিয়া দেয়। 


সালফার, আতপ নিক এবং ফসফরা০সর জ্বল ন-- 
সালফারের জলনের বিশেষত্ব হইতেছে--উষ্ণভাব অর্থাৎ অগ্নির 
উত্তাপের ঝলক। এবং শীতল জলে উপশম হয়। 


আসেনিকের জঙ্লন--অঙ্গারবৎ এবং ধ্বংসপ্রমুখীন। উষ্ণ জলে উপশম হয় 


ভ্ছি তিত পীসি কাত ৩ বস্তি লীন তা ৬ জারি তো তি ৭ লস পাত এ স্পিন ও কটি 


৯৫৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


ফসফরাসের জলন--সালফার সদৃশ অথচ সালফার অপেক্ষাকৃত অধিক 
(আসেনিকের ন্যায় প্রকৃত অগ্নিবং জলন হয়) ্ায়বীয় বিধানের ব্যাধি- 
সম্ভৃত জবলন, কেবল উত্তাশ বোধ ও শীতল জলে উপশম। 

হ্রুঞফ্চিউল1-ডাঃ ফ্যারিংটন সালফারকে গগুমালা অর্থাৎ 
9০7০01018 রোগের সর্বপ্রধান ওঁধধ বলিয়া বর্ণন। করিয়াছেন। এই প্রকার 
অন্কুমান করা অত্যন্ত যুক্তিসঙ্গত বলিয়াই মনে হয়, কারণ সালফারের গ্রন্থি 
সমূহের উপর যথেষ্ট কাধ্য পরিলক্ষিত হয় এবং লিক গ্রন্থি সমূহের 
([,5100001860 £1809 ) স্কীতিই হইতেছে ক্ফিউল! রোগের একটা বিশেষ 
পরিচায়ক লক্ষণ। ইহ ধাতুগত দোষ হইতে সত্ভৃত হইয়া থাকে। 
হুফিউলা রোগ বলিলেই যে গ্রন্থি সকলের স্ফীতিই বুঝিতে হইবে এমন 
মনে করা ভ্রম বরং ইহা শরীকবের একটি অস্বাভাবিক অবস্থা অর্থাৎ ধাতুবিকৃতি 
যাহার সার্বজনীন লক্ষণই হইতেছে দুর্বলতা এবং গ্লানি, মনে হয় শরীর 
মধ্যে পূর্ব হইতেই কোন একটী ধাতুগত দোষ অব্যক্ত ভাবে লুক্কাইত 
থাকিয়া শরীরের যন্ত্র সমুদায়কে নষ্ট করিতেছে এবং যাহা কোন একটা 
আকারে প্রকাশিত হইয়া পড়ে নতুবা শরীরকে প্রচ্ছন্ন ভাবে ক্রমশঃ ধ্বংশের 
দিকে লইয়া যায়। গ্রস্থিসমূহের স্ফীতি, অস্থিক্ষয়, ফুস্‌ ফুসের গুটীকা রোগ 
( 69960010818 ০0 10769) ইত্যাদি অব্যক্ত হ্রফিউলারপ ধাতুগত 
দোষের প্রকাশ মাত্র । হ্লফিউল রোগ যে কেবল শিশুদিগের মধ্যেই 
আবদ্ধ থাকে তাহা নয়, হ্রুফিউল৷ ধাতুগত দোষ বলিয়াই সালফারকে এই 
রোগের সর্বে।ৎকুষ্ট গুঁষধধ বলা হইয়াছে । গুথম অবস্থায় অথাৎ প্রারস্তে 
যখন রোগের প্রকাশ দেখা দেয় তখনই সালফার উত্তম কার্য করে য্ছপি 
রোগী পূর্বব বর্ণিত সালফার ধাতুগ্রস্থ হয়। 

হ্রফিউল! রোগীর পরিচয় নিয়ে দ্রিলাম :-- 


(১) শিশুর মন্তকে বিশেষতঃ নিদ্রিতাবস্থায় প্রচুর ঘন্ম গ্রকাশ পায় 
এবং ফুস্কোড়ি, ফোড়া ইত]াদি প্রকারের চম্মরোগ ও বয়ঃপ্রাপ্ত শিগুদিগের 
মুখে কিম্বা কপালে ব্রণ দেখা দেয়। 

(২) রোগীর শরীর অপেক্ষ। মস্তক বৃহৎ হয়। 

* (৩) ব্রদ্ষরন্ধেরর সম্মুখাংশ বহুদিন অবধি অস্থি-বৃদ্ধির দোষহেতু অসংলগ্ন 
থাকে। | 


সালফার ৯৬০ 
(৪) অস্থিক্ষত, বালাস্থিবিরতি, 'মেরুদণ্ডের বক্রতা ইত্যাদি অস্থিরোগ 
বিশেষতঃ শিশু অবস্থায় অত:স্ত অধিক সম্ভাবনা । 


(৫) শিশু অস্বাভাবিক ক্ষুধা বোধ করে, মনে হয় যেন কত দিন ন। 
থাইয় রহিয়াছে । | | | 


(৬) খাছ্দ্রবা সমীকরণের অভাব। 


(৭) গ্রস্থিলমুহ ব্যাধিগ্রস্থ প্রচুর পুষ্টিকর খাদ্যদ্রব্য আহারেও শরীর 
সামগ্তস্তভাবে পরিপুষ্ট হয় না। 


(৮) শিশু সকল সময় খাই খাই করে অথ5 দিন দিন শু হইতে থাকে। 


(৯) শিশুর গাত্রের চণ্ম বৃদ্ধ লোকের ন্তায় শু কুচকাইয়৷ ভাজ 
পড়িয়া যায়। - 


(ক্যালকেরিয়া কার্ের “রোগী এবং দেহ গঠন” ও “বালাস্থি বিরতি 
রাগ” দেখ। ) 

ন্পীর্ণভা (0581551005 )--শীর্ঘতা রোগের সালফার একটী উতকুষ্ট 
ওষধ। শিশুদিগের শীর্ণতা ( 078581008 ) রোগে সালফারের উল্লিখিত 
অধিকাংশ লক্ষণ বর্তমান থাক! উচিত + সমুদায় শরীর শুফ হইয়! যায় অথচ 
নিয়োদর বড় হইতে থাকে শিশু অত্যন্ত অস্বাভাবিকরূপ খাই খাই করে 
বিশেষ ভাবে বেলা ১১টার সময় ইহা অত্যন্ত বুদ্ধি পায়। সালফারের এই 
লক্ষণটি বিশেষ পরিচায়ক এবং এই লক্ষণের সহিত মন্তকের তালুর উষ্ণতা 
এবং পদঘ্বয়ের শীতলতা বোধ থাকিলে সেই স্থলে সালফারকে অবার্থ শুধধ মনে 
করিবে । (মস্তকের তালু শীতল-_পিপিয়া, ভেরাট্াম। মণ্তকের দক্ষিণপার্ 
শতল-_ক্যালকেরিয়া কার্ব ; পশ্চাদ্দেশ শীতল--ভাল্কামারা, ফস্।) যদি 
মন্তকের তালুর উষ্ণতা থাকে আর আর লক্ষণ সমূহ না থাকে তাহা হইলে 
ক্যাল্কেরিয়! কিংবা ফম্করাসের বিষয় চিস্ত। করিবে। 

সালফার নির্বাচন করিতে হইলেই জলন সম্বন্ধে সন্ধান করা উচিত--. 
জন সালফারের একটা বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। হৃদপিণ্ড, উ্ণতা বোধ 
হয়। মনে হয় শরীরের অত্যন্তর প্রদেশে যেন আগুন জ্বলিতেছে এবং 
তাহার উত্তাপ মুখমণ্ডলে বোধ হয়। এই প্রকার উত্তাপ বোধ ক্যালকেরিয় 
কার্কে কিছুই থাকে না। 


৯৬১ রিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক! 


ভসসি তে সত উপ নাস তি ক্ষ পাস ৯ পা সি তি ঈদ জি ৯ লাস এ নি জাত বধ লাক্স লা সির ৮ তত তত বাপি সিল সিন তী 


সাকার, নি! স্কীত, এবং বড় হয় কিন্ত নরম রা 


ক্যালকেরিয়! কার্বে শক্ত হয় (000 ৪1010 606 ৪0৫07000, 18 60013, 
11) 01001011772) 800 8028910889 8,00 ভা?) 609 0186815090 
৪9000082 (10979 18 9008.0186100 06 8]] 08218. 3০0 /1]] 0880 ৪ 
৪11)1187 90809 0100917 . 09198798800 27 70801906 106601108 
0০8108,:65) 700 সদ1]] 80108 £1686 61)18,59100101 01866179107) 
৪00. 138,01988 01 61) &0001729107 10) 20115911176 01 8.]] ০6091 
[08189 ০1 609 ০05, ) 
গগ্মাল! এবং নীর্ণতা ৫রাঢগর সালফ্ষাতরর 


সমগুণ ওষধ সমুহ-_ 


গণ্ডমালা এবং শীর্ঁতা রোগ (৪0:০10]18 800. 17087857008) সালফারের 
পাশাপাশি ব্যারাইটা কার্ব, সাইলিসিয়া, এক্রোটেনাম, নেট্রাম মিউর, 
কেল্‌কেরিয়া, আইওডিন এবং গ্রাফাইটিস্কে স্থান দেওয়! যাইতে পারে। 
এই সমুদায় ওষধেই নিয়োদরের বুদ্ধি এবং শরীরের অবশিষ্ট অংশের শীর্ণত! 
এবং অত্যন্ত অস্বাভাবিক রকমের ক্ষুধা বর্তমান থাকে । 


ব্যারাইট। কার এবং সাইলিসিয়াএই উভয় ওষধেই 
পদছয়ে দুর্গন্ধ ঘন্ম হয়। উভয় ওঁধধেই শরীর অপেক্ষা মন্তক অত্যন্ত বৃহৎ 
এবং উভয় ওষধেই বিশেষতঃ মস্তকে ঠাণ্ডা সহ হয় না। কিন্তু সাইলিসিয়াতে 
মন্তকে অধিক ঘন্ম হয়, ব্যারাইট] কার্ষে হয় না এবং সাইলিসিয়া রোগী 
ব্যারাইট। কার্ষের ম্যায় নির্বোধ নয়। 


কযালতকব্রিয়া--মন্তকে এত অধিক ঘন্ব হয় যে বালিশ ভিজিয়। 
যায়, সাইলিসিয়াতেও মস্তকে ঘণ্ম আছে কিন্তু সাইলিসিয়! রোগীর ঘণ্ধ মন্তকের 
উপর দিকে আর ক্যালকেরিয়ায় মস্তকের নীচের দিকে বেশী হয়। ইহা 
ব্যতীত ক্যালকেরিয়া রোগী হৃষটপুষ্ট, মোটা এবং সাইলেসিয়া৷ রোগী পাতলা 
এবং রোগা। 


গ্র্যাফাইডিস- রোগী স্থুলকায় এবং চর্মরোগপ্রবণ। ইহাতেও 
সাইলিসিয়! এবং ব্যারাইট] কার্কের স্যায় পদঘয়ে দুর্গন্ধ ঘর হয়। 


॥ এতক্রাটেনাস--ইহাতে বিশেষ ভাবে শরীরের নিয়াংশ পদশয় 
অধিক শীর্ণ হয়। গাত্রত্বক অত্যন্ত শিথিল হইয়া ভাজে ভাজে ঝুলিয়া পড়ে। 


সালফার ৯৬২ 


নেটখস মিউর-_শিশুদিগের গল! এবং ঘার অধিক শীর্ণ হয়। 
আহারের প্র রোগীর তন্দ্রা আইয়ে এবং শরীর সুস্থ বোধ করে না। 

আইওডিন--রোগী আহারের পর প্রফুল্পত। বোধ করে। অ]ুইওডিনে 
সর্বশরীর ক্রমশঃ শীর্ণ এবং শুদ্ধ হইতে থাকে বিশেষতঃ নিয়াঙ্গ। রোগীর 
সমুদাঁয় উপসর্গই উষ্ণ ঘরে বৃদ্ধি হয়। সকল সময় খাই খাই করে এবং 
খায় অথচ শীর্ণ হইতে থাকে । 


স্যান্নিকিউল1--গলদেশের চশ্মশ অধিক শুষ্ক হয় এবং ভাজ পড়িধা 
যায়। 


হাইচ্ডাঁতকফালাস অথব1 টিউবারকিউলার মস্তিক্ষ- 
ঝিলিপ্রদাহ ( ন5০:০০৪7179108 07010970518 01520102165 ) 

সালকফ্ষার--এই বিষয়ের ইহা একটা উতৎরুষ্ট গধধ। বিশেষতঃ 1'8091- 
00181" 5 07008018109 অর্থাৎ টিউবারকিউলাস্‌ মস্তক শোথে ইহা চমৎকার 
কার্ম্য করে। গ্রথম অবস্থায় অর্থাৎ রোগের প্রারস্তে ধখন ভীষণ তরকা হয়, 
মুখমণ্ডল হঠাৎ আরক্তিম বর্ণ হইয়া উঠে, গ্রীবাগ্রদেশের পেশীর ছর্ববলতা৷ 
প্রযুক্ত শিশু মস্তক (সোজা করিয়া রাখিতে পারে না, নীচু করিয়া শুইয়। 
থাকিতে চায়, নিদ্বায় চীৎকার করিয়া কাদিয়া উঠে) যেন কৌন প্রকার ভয় 
পাইয়াছে, চক্ষু তারক! বিস্তারিত হয়, এইরূপ অবস্থায় সালফার অধিক 
নির্বাচিত হয়; যদিও বেলেডোনার কথা মনে উদয় হওয়া অত্যন্ত স্বাভাবিক 
কিন্তু বেলেডোনা কখনই 601১8700181 178012081018 এর ওঁধধ হইতে পারে 
না এবং কখনও হয় না। সাল্ফারের এই প্রকার তরকা থাকিয়! থাকিয়া 
কিছুদিন পর পর হয় (69700 6০ ৪098 7097100505115 )। সালফার 
প্রয়োগকালীন রোগীর দেহ গঠনের প্রতি দৃষ্টি রাখিবে ; কারণ সাল্ফার এবং 
বেলেডোন! রোগীর দেছের গঠনে যথেষ্ঠ পার্থকা রহিয়াছে। 


টিউবারকিউঢলাটিনস্--ফুস্ফুসের গুটিকা রোগের ( ৮7৮৪৮- 
9010818 ০ 1018৪ ) কেবল গ্রারস্তে সাল্ফার প্রয়োগ হয়--ইহ অত্যস্ত 
সাবধানতার সহিত ব্যবহার করিবে, নতুবা ফলাফল খারাপ হইতে পারে 
এবং শীঘ্র দ্বিতীয় মাত্র প্রয়োগ করাও উচিত নয়। সাল্ফার নির্ববাচনের 
বিশি্ই লক্ষণ সমুহ--রোগী সর্বশরীর অত্যন্ত উষ্ণ বোধ করে; ঠাণ্ডা 


লিলি লা তি পাস লালা সত ্ছত সা সলিল পা মিছ 


সি 


৯৬৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডকি! 


খতৃতেও দরজা জানল! খুলিয়া রাখিতে ইচ্ছা করে। মধ্যে মধ্যে শরীরের 
উত্তাপের ( 881)90 ০1 1)9৪$ ) ঝলক সপৃণারিত হয়, পাকস্থলী খালি খালি 
বোধ করে, মন্তকের তালু উষ্ণ বোধ হয়, পদদ্ধম ঠাণ্ডা থাকে, উপরে উঠিতে 
হৃদ-পিণ্রেক্ স্পন্দন হয়। বাম বক্ষঃস্থলে বেদনা হয় বিশেষতঃ ্তনের 
বোটার সন্নিকট আরম হইয়া ভিতরে ভিতরে গিয়া পশ্চাতে ফুটিয় বাহির 
হয়। এইরূপ লক্ষণে সাল্ফার উচ্চক্রম ২১ মাত্রা প্রয়োগ করিয়া যথেষ্ট 
সময় অপেক্ষা করিবে । যদ্দি উপকার হইবার হয় ইহাতেই হইবে নতুবা 
উপকার হুইল না বুঝিবে। 


মধ্যান্ প্রচদশস্থ গ্রন্থিসমুতহর টিউবারকিউচলাসিস্‌ 
(70196975010315 ০£ (15891705710 0187508)--( ক্রফিউল। এবং শীর্ণতা 
রোগে ইহার বিষয় কিঞি২ৎ বলা হইয়ায়ছ। উক্ত অধ্যায় দেখ )। এতদস্থানের 
গ্রছ্থিসমূহের টিউবারকিউলোসিস্‌ রোগে সাল্ফার একটী উত্তম ওঁষধ। 
টিউবারকিউলার রোগের সাল্ফারের সহিত ক্যালকেরিয়া কার্বধ এবং 
ফস্ফরাসের অনেক বিষয়ে সাদৃশ্য দেখা যায়। এই উভয় ওউঁষধই ফ্রোফিউলাস্‌ 
শিশুদিগের প্রতি সালফারের পর উত্তম কাধা করে এবং এই তিনটা 
এষধেই টিম্থুর পরিবর্ধন সামগ্তশ্তরূপে সম্পদন হয় না, এতদ্বাতীত সাল্ফার 
রোগী ক্যালকেরিয়। কার্ব রোগী অপেক্ষা কৃশ । ক্যালকেরিয়৷ কার্ব রোগী 
স্লকায়, থলথলে, স্বষ্টপুষ্ট । শরীরের মাংসের কোমলতা এবং গাত্রের রং 
ফ্যাকাসে ভাব দেখিলে মনে হয় টিন্তর সামঞ্জশ্ত ভাবে পরিবর্ধন না হইয়া 
যেন কতকগুলি চর্বির বুদ্ধি হইয়াছে । সাল্ফার রোগীর ঘন দুর্গন্ধ, 
ক্যালকেবিয়া কর্ষের ঘশ্ম অগ্রগন্ধ এবং ঘন্ম মন্তকে অধিক হয় ও শীতল। 

ক্যালঢকরিশ্া তেপের বোগী অতান্ত কৃশ। নিয়োদর শরীর 
অপেক্ষা বৃহৎ অথচ থলথলে (?9ড ) ব্রহ্গরন্ধ, বিশেষতঃ পশ্চাদ্দেশের 
অসম্বদ্ধ। ( ইহাদিগের পার্থক্য ক্যাপকেরিয়। কার্ধে দেখ )। টিউবারকিউলার 
মস্তিষ্ক বিল্লিগ্রদাহের (63097০01871 106171061618 ) এপিসও একটি 
অতি উৎকৃষ্ট ওবধ এই বিয়ষ আমার বোধ হয় বেলেডনায় কিঞ্চিৎ 
পরিচয় দিয়াছি। পীড়কা অবরুদ্ধ হইয়া মস্তিষ্ক বিল্লীর প্রদাহের লক্ষণ 
প্রকাশ পাইলে এশিস্কে সাল্ফারের পাশ্বে স্থানে দেওয়া যাইতে পারে। 
সালফার পুরাতন গীড়কা € 010101710 97010610170) অবরুদ্ধ 


সালফার ৯৬৪ 
হইতে হইলে এবং এপিস্‌ নৃতন পীড়ক1 (8০৮6৪ 5791100) অবরুদ্ধ 
হইতে হইলে প্রয়োগ হয়; ইহ! ব্যতীত এই ওষধের পার্থক্য নিরুপণের 
আরে। পরিষ্কার লক্ষণ হইতেছে যখন মস্তিষ্কে রসোত্পাদন (৪908100) 
হয় এবং রোগী মধ্যে মধ্যে নিত্রিতাবস্থায় চীৎকার করিয়। কাদিয়া উঠে তখন 
এপিন অধিক নির্বাচিত হম এবং ইহা! এপিসের একটী বিশেষ 
লক্ষণ অথচ সাল্ফারে এই প্রকার লক্ষণ নাই। উভয় ওঁধধেই অত্যন্ত অস্থিরতা 
আছে । সাল্ফার রোগী একেবারেই নিদ্রা যায় না কিংবা ঘুমন্ত অবস্থায় 
চম্কাইয়া উঠে কিংবা কেবল তন্ত্রা় নিমগ্র হইয়া! পড়িয়া! থাকে; আর 
এসিসে রোগী যেন নিয়তই নিদ্রায় অভিভূত এবং হঠাৎ চীৎকার করিয়! 
কাদিয়া জাগিয়। উঠে অর্থাৎ শিশুর চোখে ঘুম থাকে কিন্তু ঘুমাইতে পারে না। 


সনাসক লক্ষণ-রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ন্যায় সালফারের স্বায়বীয় 
বিধানের উপরও যথেষ্ট কাধ্য দেখা যায়। ইহ] মস্তিষ্ককে আক্রমণ করিয়৷ 
প্রথমত্তঃ মস্তুকের কাধ্যের বিকৃতি ঘটায় এবং উন্মাদের ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ 
করায়-_-রোগী মনে করে সে একজন ধনশালী ব্যক্তি, সে আপনার পরিধান 
বস্ত্র ছিড়িয়া ফেলে । অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন ছেঁড়া নেকড়া লইয়৷ নাড়াচাড়া 
করে এবং মনে করে ইহা] কতই না সুন্দর, আবার কখন কখন অত্যস্ত 
বিষণ্নভারে সম্পূর্ণ উদাসীন হইয়া চুপ করিয়া বপিয়া থাকে। ফক্ষরিক 
এসিডেও উদাসীনতা আছে কিন্তু ফন্করিক এসিডের উদাসীনতা অত্যন্ত 
অধিক। আবার কখন রোগী ধন্মোন্মত্ের মত হয় ও ভয়পায় যেন সে 
আর পরিজ্রাণ পাইবে না। রোগী নিজের আত্মার পরিজ্রাণের চিস্তাতেই 
সর্বদা আকুল, পরের উদ্ধারের জন্য ক্ষণ মৃহর্তও ভাবে না। ইহা ব্যতীত 
আবার সময় সময় খিটখিটে বিরক্তভাবও প্রকাশ করে এবং এই প্রকার 
বিরক্তি লক্ষণ শিশুদিগেতে অধিক দেখা যায়। ক্ফুত্তিহীন, উদাসীন, অত্যন্ত 
ভোলামন, কোন বিষয় চিন্তা করিতে পারে না স্মরণশক্তি অত্যন্ত হূর্ববল। 


হাইচভাকহগলচেয়ভ (8757০০5১510) সভ্তিচ্কষে জল 
সঞ্য়--শিশুর মন্তিফে জলসঞ্চয় রোগের সাল্ফার একটী উত্তম ওঁষধ। 
ডাঃ ফ্যারিংটন বলেন--শিশু কলেরায় হাইড্রোকেফালয়েডের (7) ৫7০০৪ 
[0১810910 ) লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সাল্ফারকে সর্বপ্রীধান্ত দিবে এইরূপ 


৯৬৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


ক পাটি সত সিল সীল সর স্পা তা লাস্ট সী সলিল পাটি পিতা সর পিপি এ সি তি পাস্টিত ৯৫ উপস্ণি উ পা্ছ লাস্টিরিসিশাস্ছিাস্পিরসিত ৯৪৮ ৮৯৯১৪ 


অবস্থায় শিশ্গ আছ্ছন্ হইয়া পড়িয়। থাকে, মুখমণ্ডল পা টে ফ্যাকাসে বর্ণ 
হয় এবং মুখমণ্ডলে বিশেষভাবে কপালে ( ভিরেট্রাম ) শীতল ঘন্ম প্রকাশ পায়; 
চক্ষু অদ্ধ নিমিলিত, চক্ষু তারক। ( আলোতে ) প্রায় প্রতিক্রিয়া শূন্য । প্রন্রাব 
বন্ধ (ইহা! অত্যন্ত ভয়জনক লক্ষণ) মধ্যে মধ্যে শিশুর অঙ্গ প্রত্যঙ্গের আকুঞ্চন 
এবং আকনম্মিক স্পন্দন, নিদ্রা হইতে চম্কাইয়া কাদিয়া উঠা, এতদসমুদায় 
লক্ষণে সাল্ফার অধিক নির্বাচিত হয় এবং উত্তম কাধ্য করে; উদ্রাময় থাকুক 
আর নাই থাকুক তাহাতে কিছুই আসে যায় না ডাঃ ফারিংটন বলেন--. 
(10919 19 700 79120905 10101 05 6805 168৪ 01809 ) ইহাতে 
বেলেভোনার ন্যায় ভয়ানক মাথাজ্বালা, আরক্তিম মুখমণ্ডল এবং হঠাৎ চীৎকার 
করিয়া কাণিয়া উঠা কিংব। এপিসের ন্যায় মন্তিফ-ঝিল্লির প্রদাহ হেতু চিকৃকির 
বর্তমান থাকে না, কিন্ত সাল্ফারের কতক লক্ষণ প্রফাশ থাকে। 

ভিবেব্রাম এলবামেরও উক্তব্ূপ কপালে শীতল ঘন বিশেষ ভাবে বর্তমান 
থাকে এবং ইহা ভিরেটামের বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ কিন্ত এই স্থলে ভিরেটাম 
কিছুই কাধ্য করে ন| এতদ্বাতীত ইহাতে ভিরেটাামের অদম্য জল তৃষ্ণা 
অস্থিরত। ইত্যাদি থাকে না। খতুন্ব কিংবা অর্শ হইতে রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া 
মেরুদণ্ড রক্তাধিক্য হয় (5011)8] 11696107) এবং পশ্চাদ্দেশ এত অধিক 
স্পর্শাধিক্য হর যে শবীরের হঠাৎ সামান্য ঝাকি লাগিলেই রোগী মেরুদণ্ডের 
প্রায় সমুদায় স্থানে যন্ত্রণা অনুভব করে এতদসহ শু উত্তাপ বিশেষরূপে 
কটিদেশে অধিক বোধ করে অথচ পদঘ্য় শীতল থাকে । অর্শের রত্তশ্রাব 


হঠাৎ বন্ধ হইয়া মেরুদণ্ডের দুর্বলতায় সাল্ফারকে চিন্তা করিতে ভুঁলিবে না । 
884588484854028554558442-তী 


অদ্ধাঙ্গাক্ষেপ--(65:8016818) নিম্ন অর্থাৎ পদছ্ধয়ের পক্ষাঘাতে 
সাল্ফার অনেক সময় উত্তম'কার্ধ্য করে) পক্ষাঘাতের সহিত সম্পূর্ণ প্রত্রাব 
অবরোধ এবং নাভিদেশ পর্যযস্ত অসার ভাব বর্তমান থাকে | ক্যাথিটার দ্বারা 
প্রশ্রাব করাইলে দেখা যায় প্রল্মাব ঘোল1 এবং অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । এইক্ষপ 
অবস্থায় সালফার অনেক দ্রিন যাবৎ ব্যবহার করিতে হয়। ইহ! আরোগ্য 
অত্যন্ত সময় সাপেক্ষ; অধিকাংশ সময় আরোগ্যই হয় না। 'যদি রোগ 
অধিক দিনের না হয় এবং কাসেরুকামজ্জায় বিধান যন্ত্র অত্যন্ত অধিকরূপ 
রিকৃতি না হয় তাহা হইলে আরোগ্য আশা কর! কর! যাইতে পারে। 

বাত--নৃতন এবং পুরাতন বাতেই সালফারের ব্যবহার দেখিতে পাওয়া 


৪ ৯৬৬ 


৬১০০ কি পা চিলি এসসি রে লিল স্ছি ৮ ৯৫ জলি সিতিন্জিরা ও এ অপর সিল সিল পিসি পাস লি জানি ০ স্টিভ লিলি পি ভস্ছি 2 লস লো এসি কী ৮ আকা পিপি, ৯ রেঠা ৯ ২7৬ ৮ জি ও নি ঠা রা এপি পিঠ সির 


যায় বরং পুরাতন বাতে যখন আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া প্রদাহ হইয়া শরীরের উপর 
দিকে বিস্তারিত হয়, তখন সালফার অধিক নির্বাচিত হয়। যন্ত্রণ। রাত্রিতে 
এবং শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি হয়। রোগী পদঘ্বয় আচ্ছাদিত রাখিতে পারে না, 
জ্বাল! করে, তদহেতু সকল সমর বাহিরে রাখিতে বাধ্য হয়। 


জান্নুপ্রদাহ--(951,০%1819) জানু প্রদাহ হইয়া রসোৎপাদন হইলে 
(6%:8056010) সালফার উত্তম কাধ্য করে। এতদ বিষয়ে সালফারের বিশেষ 
ক্ষমত] রহিয়াছে, কেবল জান্ছপ্রদাহে নয় যে কোন স্থানের ন্মিহিক বিল্লিতে 
(6:%:986107) হইলে সালফার, এপি এবং ব্রাইওনিয়া এই তিনটা ওঁষধের 
চিষয় চিন্তা করিবে । কেলিমিউরও জান্প্রদাহের একটী উৎকৃষ্ট ওধধ। 
প্রথমাবস্থায় আমর! এপিস্‌ এবং ব্রাইওনিয়াই অধিকাংশ স্থলে ব্যবহার করিয়া 
থাকি। তাহাতে বিশেষ উপকার ন1 হইলে সাল্ফারকে প্রধান্য দেওয়৷ হয় 
( এপিস্‌ এবং ব্রাইওনিয়া দেখ )। 


লী রিসি -(5158755) প্রুরিসির প্রথমাবস্থাতেই সালফার অধিক 
নির্বাচিত হয় না। রোগ যখন পুরাতন হইয়া আইসে এবং যখন উপযুক্ত 
নির্বাচিত গুঁষধে উপকার হইতেছে না, তখন সালফারের বিষয় চিত্ত। করিবে 
ৈহিক বিল্লির প্রাদ্দাহ হইণেই আমর! সালফার .ক্যালি কার্ব, প্রাইওনিয়া 
এপিস এই ওুধধ সমূহকে উচ্চস্থান দিয়। থাকি । বাস্তবিক ইহারা এতদবিষয়ের 
অতি মহৎ ওঁধধ তাহার কোন সন্দেহ নাই। যখন প্রকৃতই প্রদাহ হইয়া 
রসোত্প্রবেশ (8205107) ) হইয়াছে জানিতে পার। যায়, (ব্রাইওনিয়! দেখ) 
স্থচিভেদবহ যন্ত্রণা এবং নড়াচরায় বুদ্ধি বর্তমান থাকে তখন আমরা এপিস, 
ব্রাইওনিয়া॥ কেলিকার্ধব এবং সালফার লক্ষণান্ুষায়ী প্রয়োগ করিয়া থাকি; 
কারণ, 9:8088010 শোষণ করিবার ইহারা সর্ধপ্রধান ওষধ। বিশেষতঃ 
যখন বাম ফুস্ফুসে সুচীভেদবৎ যন্ত্রণা হয় এবং সেই যন্ত্রণা ভিতর দিয়], 
পৃষ্টের পশ্চাদ্দেশে পর্যযস্ত বিস্তারিত হয়, রোগী চিৎ হইয়া শয়নে কষ্ট বোধ 
করে ও নড়াচরায় রোগ বৃদ্ধি হয় এইরূপ লক্ষণে সালফারকে প্রাধান্য দেওয়া 
কর্তব্য। 


চক্ষু প্রদাহ :_কোন বাহ্িক বস্ত যেমন বালুকাকণ। কিংবা এই 
প্রকার কোন জিনিষ পড়িম়! চক্ষুর প্রদাহ হইলে এবং একোনাইট ব্যবহারে 


৯৬৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিকা 


পাওয়া যায় এতঘ্াতীত ক্ষোফুলাস চক্ষু প্র্দাহে যখন চক্ষু অধিক রক্তাধিক্য 
হয়, চক্ষৃতে যেন কাচের কুচি প্রবেশ করিয়াছে এই প্রকার যন্ত্রণা বোধ হয়, 
গ্রীষ্মকালে এবং অগ্নির উত্তাপে যন্ত্রণা অধিক হয়, শীতকালে উপশম 
থাকে, এতদলক্ষণে দালফার বিশেষ উপযোগী । চক্ষুর যে প্রকার 
রোগই হউক যদ্দি স্ত্রুফিউলাস জাতীয় হয় এবং জলে রোগের যদি বৃদ্ধি হয় 
ও জল যদি রোগী আদপেই পছন্দ না করে তাহ] হইলে সেইরূপ স্থলে 
সালফারকেই প্রধান্য দিবে। 


সঙ্গি £- পুরাতন সদ্দিতে এবং যাহাদিগেরে প্রায়ই সঙ্দি লাগিয়া থাকে 
তাহাদিগেরে সালফার নিম লক্ষণে উত্তম কাধ্য করে £-- 

(১) নাপিকারন্ধের ভিতর মামড়ি পড়ে। 

(২) অতি সহজেই নাসিক। হইতে রন্তত্রাব হয়; 

€৩) নাসিকার পক্ষদ্বয় লালবর্ণ এবং মামড়িযুক্ত। 

€৪) নাসারন্ষের বহির্ভাগ হাজিয়া যাগ্ন। 

(৫) আবদ্ধ ঘরে নালিকা সাটিয়া যায়, খোলা মুক্ত বায়ুতে উপশম 
পায়। 

সালফারের সমুদায় স্লেক্স। আাবই ক্ষতকারক (93০০0718178), ন।সিকার 
শাবে নাসিক। এবং উর্ধ ওষ্ঠ হাজিয়া ধায় ও লালবরণ হয়। এক কথায় 
লা যাইতে পারে--৪1] 079 00105 ১৪০ 00৪ [08765 ০৮৪] 51)101) 
%1197 1088৭, 


ত্রাঙ্কাইটি ল:__ব্রোঙ্কাইটিস বিশেষতঃ পুবাতন অবস্থায় অধিক 
নির্বাচিত হয়। বখন সর্বদ| প্রচুর পু'জদদূশ শ্লেম্স(র সমাবেশ হইতে থাকে 
রোগীর মধ্যে মধ্যে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন হয় শ্বাসপ্রশ্থান বন্ধ হইবার উপক্রম 
হয়। সমৃদায় দরজা জানাল! খুপিয়া দিতে চাহে। চিৎ হইয়া সোজভাবে 
শয়নে কাপির অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, এমন কি বমনোদ্ধেগ এবং বমন পধ্যস্ত হইবার 
উপক্রম হয়। 


“ নিউতমানিয়। :-নিউমে।নিয়াম় সালফার প্রথম হইতে প্রায় শেষ 
পর্য্যস্ত প্রয়োগ হইতে দেখা যায়। 


সালফার ৯৬৮ 


(১) ফুস্ফুসে 915800 7078৮69: এর সমাবেশের পুর্ব রক্তাধিক্ অবস্থা 
হ।স করিয়! নিউমোনিয়। আক্রমণ প্রতিহত করে। 

(২) সর্বপ্রথম অবস্থায় সালফার প্রয়োগে নিউমোনিয়ার গতিবৃদ্দি 
রোধ হয়। 

(৩) নিউমোনিয়ার রসোৎ্পাদন (6308002) আরন্ত হইলেও 
অর্থাৎ ফুসফুসের যকৃতাবস্থ। প্রপ্তির (58889 01 ৪011019081102) প্রারসস্তে ও 
উত্তম কাধ্য করে। 

(৪) নিশ্েষ্ট £/০:079) ফুস্ফুসের প্রতিক্রিয়া কাধ্য (7৪8০96102) 
উৎপন্ন করতঃ রোগকে শীন্র সহজারোগ্য (:৪০16107) করিতে সালফার 
যথেষ্ট সাহায্য করে। 

(৫) নিউমোনিয়ার, টাইফয়েড প্রমুখীন অবস্থায় বাকশক্তির ছুর্ববলতা 
এবং জিহ্বার শুফত। ইত]াদি লক্ষণে সালফার উত্তম কার্য করে। 

(৬) নিউমোনিয়ার শেষ অবস্থায় ফুসফুপকে স্বাভাবিক অবস্থায় 
আনয়ন করিতে সালফার যথেষ্ট কাধ্য করে। বক্ষঃস্থলে শ্লেম্মার সমাবেশ 
হেতু ঘড় ঘড় শব্দ হয়, পু'জ সদৃশ গয়ের উঠে, বিলেগী জর ( 79050 19৮৪: ) 
প্রকাশ পায়, শরীর শুষ্ক হইতে থাকে; এবন্প্রকার লক্ষণে সালফার প্রয়োগে 
অনেক সময় আশ্চধ্যব্ূপ কাধ্য পাওয়া যায়। কিন্তু ৮৪৪০9109819 এর 
সম্ভাবনা হইলে আর সালফার প্রয়োগ করা উচিত নয়। এই অবস্থায় 
সালফারের বিশেষ কিছু কার্য আছে বলিয়া মনে হয় না। ল্যাকেসিসই 
এহ প্রকার অবস্থার ডপযুক্ত ওঁষধ। 

নিউমোনিয়ার সহিত টাইফয়েড লক্ষণ না থাকিলে পুজোৎ্পাদন 
নিবারণে সালফার যদিও উত্তম ওমধ বটে কিন্তু নিউমোনিয়া হইতে টিউবার 
কিউলোসিস্‌ হইয়া পড়িলে সানফার প্রয়োগ করা আর রোগীকে মৃত্যুদ্ধারে 
ঠেলিয়! দেওয়া একই কথা । নিউমোনিয়ার £৪৪০16101. অবস্থায় সালফারের 
পার্থে স্াঙ্ুনেরিয়াকে স্থান দেওয়া যাইতে পারে যখন গয়ের পুজ সদৃশ 
হয়। গয়ের অধিক দুর্গন্কযুক্ত হইলে স্যা্ুইনেরিয়াকে প্রাধান্য দিবে । 

সালফারের 991০7) অথাৎ রলোত্প্রবেশ দরীভৃত অথবা শোষণ 
করিবার যথেষ্ট ক্ষমতা আছে বলিয়াই নিউমোনিয়ার দ্বিতীয় অবস্থায়, *ষে 
অবস্থায় চিকিৎসক অত্যান্ত উদ্িগ্ন হইয়। থাকে “রসোত্প্রবেশ শোষণ হইবে 


৯৬৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


কিংবা পূঁজে পরিণত হইবে” এমত সময়ে সালফার প্রয়োগে আশ্চধ্য ফল 
পাওয়া যায়। (7018 ৪56 609 920 01 079 ৪9900 96889 ০06 008- 
10012189, 61056 1619 100105690 --61)86 09700) 8৪ 738,108,61 
৪৪55১ “০91 8007009 60996861010 €0 609 10105910180) 10908088 1)9 
08101006 090109 ভ1)96119) ₹:6-808০021061010, 078 002019206 0199010- 
6102 ০01 615 €00961010 আ1]] 65109 01809. ০ 19 61)9 109:100 
101 0189 90010161010 01 99101901800 16 19 88601018101106 ভা 161) 
1066 1108,5108,1 18,010165 609 018801079-5061010 18 ৪801008617098 
চ100190 05 0019 82900, ) 


থাইসিস--(0১051515 ১--সাল্ফার যক্াকাশের একেবারে আরম 
অবস্থায় ব্যবহার হয়। বাড়াবাড়ি অবস্থায় ইহার প্রয়োগ আমরা কদাচিৎ 
দেখিতে পাই । পূর্বেই বল! হইয়াছে সালফারে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার অত্যন্ত 
বৈষম্যতা পরিলক্ষিত হয় এবং তদহেতু যখন বক্ষ:ংস্থল রক্তাধিক্য হয়, 
অন্গুলির আঘাতে (08200094101) উভয় ফুস্ফুসের অগ্রভাগে উপ. ঢপ. শব 
শ্রুত হয় এবং বক্ষঃস্থলের উর্ধভাগে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার হ্রাস (0107177181760 
79910180075 00058109106 ) দেখা দেম) এইবূপ অবস্থায় সালফার রক্ত- 
সঞ্চালনের সমতা সম্পাদন করিয়া রোগ আরোগ্য করিয়া দেয়। রোগের 
বৃদ্ধি অবস্থায় সালফার উচ্চক্রম কখনই ব্যবহার করিবে না। যদ্দিও 
সালফারের যথেষ্ট লক্ষণ বর্তমান থাকে তথাপি ইহ! অত্যন্ত সাবধানের 
সহিত ব্যবহার করিবে এবং করিলেও নিয়ক্রম ৩০ প্রয়োগ করিবে । 
থাইসিস রোগীর প্রাতঃকালীন উরাময় কখনই সালফার দ্বার বন্ধ করিতে 
চেষ্টা করিবে না। 

পূর্বেই বলিয়াছি, থাইসিসের প্রারস্তে সালফার উচ্চক্রম প্রয়োগে উত্তম 
কাধ্য পাওয়া যায়। নিয়ক্রম সালফার পুনঃ পুনঃ কখনই প্রয়োগ করিবে 


না--( 10 00178010008101) 9591561)1108  0608108 70000 608. 
00691805, 6119 105৮9] 00681009198 879 7081701010119, এ 01106 7:0০- 
90 6805] €9615165 016 6109 ৪80296108 ড56988919 11 ত, 00011000108 
00728 970006101) 16) 2 61710 0069105, 9০0 60086 215 1080191 
আা&9 809০0106915 0:0০ %7020, 1156 (০০ £76500906 15709808600 2100 
6০০ 107 00691001880 99110007 1 00110102085 00611181986. 
081089:008---131121)6028, 


বা : ৯৭০ 


তে জেনি তি তা শীষ শীষ শিসিতে ছি লী তি ৪৯১৯ পা ৮৮ 5৫৭ পাস্িপীস রীতি রত পলির রদ ৯৩৯৫ ৯৮ 


ৃ (জা) ভি 0088 9? এট, পি 11. 17859 00:90 
10111091008 08899 ০0৫ 170011161) 19100101915.- ঘ1001:9, 

, ছুলকানি: (19১5৪ )-সালফার যে.চর্মরোগের একটী মহুৎ উবধ 
তাহ উল্লেখ করাই একপ্রকার নিস্প্রয়োজন। চুল্কানি শুনিলেই সর্বপ্রথমে 
সালফারের কথ! স্মরণ হয় কিন্তু ই্তার যে কতকগুলি বিশেষত আছে, তাহার 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি না করিয়াই অধিকাংশ চিকিৎসক কথায় কথায় সালফার 
ব্যবহারের পরামর্শ দিয়া থাকেন--সালফারের চন্মরোগ প্রায়ই শুক, 
( হেপার সালফারের রসযুক ) চণ্ম খস্থসে, অপরিষ্ষার, ঘর্্শূন্য কিংবা যদি 
ঘর্ম হয় ত্যহাও অতি সামান্য, ছূরগন্ধ, অথবা অগ্গন্ধযুক্ত। চুল্গকানি গান্রময় 
প্রকাশ পায় এবং চর্মের ভাজযুক্ত স্থানে, কুচকিতে, স্তনের নিম্নে বগলে, 
গলায় এইরূপ স্থলের ছাল উঠিয়া যায়, টাটায় এবং" জালা করে। . এতদ্বাতীত 
সদ্ধিস্থলের ভাজে (90708) এবং অলির ফাকেও চুলকানি দেখা মায়। 
ভীষণ চূল্কায়, চুপ্কাইতে চুল্কাইতে চর্ম হাজিয়া হায়, ছোট ছোট ফুফুর 
প্রকাশ পাম এবং জ্বালা করে। সালফারের চুল্কানি শখ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি 
হয়। অনেক সময় দেখা যায় সালফার রোগী স্ুত্ী অথবা রেশমের কাপড় 
ব্যতীত অন্ত কিছু'অর্থাৎ গরম কাপড় গাত্রেওড রাখিতে পাঁরে না, তাহাতে 
চুন্কানি ভীষণ বুদ্ধি হয়। ঘরের গরমে, গরমবন্ত্রে এবং শয্যার উত্তাপে 
চুল্কানি অধিক তয়, চুল্কাইলে চুল্কানির উপশম হয় বটে, কিন্ত 
স্থান জালা করিতে থাকে। সালফারের চুল্কানির সহিত জলন বর্তমান 
থাকে। ডাক্তার ফ্যারিংটন রোগীকে প্রথমতঃ উষ্কক্জলদ্বাব] এবং সাবানদ্বারা 
আক্রান্তস্থান, থদ্থসে তোয়ালে গামছাদ্বারা ধৌত, করিয়া তাহার উপর 
ল্যাভেগ্ডার তেলের প্রলেপ দিতে ব্যবস্থা দেন; তাহার দ্বারা বরং জিও 
অবরুদ্ধ না হইয়! সুক্ম কীট এবং ভিমগুলি নষ্ট হইয়া যায়। ইহার পর 
লক্ষণাচসারে নির্বাচিত মধ প্রয়োগে রোগী শীঘ্র আরোগ্য -ত্য়। 


চুল্কানির সমগুণ ওষধ সমুহ 


মার্ষিউরিয়াস সল-_পাচড়া এবং ইক্কজিমাতে মিলিত থাকিলে* 
মাকিউরিঘ্বাস্‌ সল অধিক নির্বাচিত হয়; এতত্বীত কেবল চুলকানিরও' ইহা 


৯৭১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয় মেডিকা 


একটা উতষ্ট উধ; রাত্রিতে এবং শয্যার উত্তাপে চুলকানি দ্ধ হইলে 
ম/কিউরিয়াস সলকেই প্রাধান্য দিবে। 


সি€পক্রা বড় বড় এবং অধিক পুঁজযুক্ত পাচডায় ইহা! অধিক উপযুক্ত । 
সন্ধিস্থলের ভাজে ভাজে চুলকানি প্রকাশ পাইলে সিপিয্বাকে স্মরণ করিবে । 


ক্িকমম্‌--চুলকানি মার্কারি কিংবা সালফার দ্বারা অবন্দ্থ হইলে এই 
উষধ অধিক নির্বাচিত হয়। হাচি, কাশি ইত্যাদিতে অসাড়ে সুত্র নির্গত 
হইয়। পড়ে। 


আতসলিক- যতক্ষণ গাত্র আচ্ছাদিত থাকে অর্থাৎ গাক্পে কাপড় 
থাকে ততক্ষণ অধিক চুলকায় না। গান্তাচ্ছাদন খুলিলেই ভ্তীষণ চুলকাতে 
থাকে। চুলকানি উত্তাপে উপশম, ঠাস্তায় বুদ্ধি হয়। চুলকানি ক্ষুদ্র ক্ষত 
ফুছুড়ি সদৃশ এবং চুলফানির পর অতভ্ত জাল! করে। 


ভ্রিউনেসক্লাঁ শঘ্যায় যাইবার পূর্বের গাত্রাচ্ছাদন খুলিলেই চুলকানি 
আরজ ভূয় (1001591789 101)1100 ভ1)61 20075881108 ৮০ ০ 6০080 )। 


নট,ঁম মিউর-হইহাতেও উপরোক্ত প্রকার চুলকানি রহিয়াছে 
কিন্ত নে্রাম মিউরে এ্রতদ্রসহ ন্তাবা অথবা ম্যালেবিয়ার সংন্রব থাকিলে অধিক 
নির্বাচিত হয়। 


০সারিন্ঠাম- গাণ্তি উষ্ণ হইলেই চুলকানি আরস্ত হয়। শখ্যার উত্তাপে 
ভীষণ চুঙ্গকানি বৃদ্ধি হয় ( মার্ক সল )। চুলকাইতে চুলকাইতে রক্ত বহির্গত 
হইয়] পড়ে। অঙ্গুলির মাঝখানে এবং সদ্ষিস্থলের ভ1জেও চুলকানি প্রকাশ 
পার (পিয়া) 716০1:108 120 0995 099010)98 আজ], 1017436 
18)601878145 270 ছা 807061) 04 06109 99. 1801)100 50150))88 014৫] 
16 019908, 1601)170% 09$%1567) 01069798930 13) 1033)08 0 3011085.) 

আমাশক্ল-যল সবুজ কিংবা সাদা, কিংবা] পীতবর্ণ, শ্লেমাযুক্ত এবং রক্ত- 
মিশ্রিত অথবা কেবল রক্ত এবং সময় সময় পুঁজ সদৃশ । মলত্যাগের পূর্বের 
পেটে শূল রন্ধন হয়। মলত্যাগের সময় ফৌথানি থাফে এবং যেমনি কৌথানি 
কমিয়া যায়? শিশু ঘুমিযা পড়ে । (0110 18119 91680 89 ৪০০৭) ৪৪ (306 


সালফার ৯৭২ 


61১6 081181008 088.89৭)। রোগা সকল সময় খাই খাই করে, বিশেষতঃ 
বেলা ১০।১১টার সময় এবং মলছ্র হাজিয়! লাল বর্ণ হয়। একোনাইটে 
আমাশয়ের তরুণ লক্ষণ পমুদ্ায় এবং কেৌথানি বন্ধ হইবার পরও যখন মলের 
নহিত রক্ত বহির্গত হইতে থাকে অথবা রক্ত ও কোথানি উভয়ই হাঠী হইবার 
পরও যখন সঙ্গের সহিত শ্্রেম্া বহির্গত হইতে থাকে ; এই উভয় অবস্থাতেই 
সালফার বিশেষ উপযোগী । সালফারের প্রয়োজন সাধারণতঃ রোগ কিঞ্চিৎ 
পুরাতন হইলেই অধিক হয়। 

উদরাসক্_-মল সবুজ অথবা কটাবর্ণ জলবৎ। কাপড়ে সবুজ দাগ 
লাগিয়া যায় । (19%5106 5 0519 6:91] ৪6511 0] 00৪ 01897) কিংবা 
সবুজ শ্লেম্বামুক্ত, কখন অভুক্ত খাদ্াত্রব্য মিশ্রিত। যন্ত্রণাশ্বন্ত এবং পরিবর্তন- 
শীল আবার কখন কখন সাদ অথব1 সবুজ পীতবণ ছুর্গদ্ধ কিংবা টকৃগন্ধ কিংবা 
পচ। গন্ধযুক্ত। প্রাতঃকালে বৃদ্ধি। শয্যা হইতে রোপীফে যেন টানিয়া লইয়া 
যায়; এত অধিক মলের বেগ হয় ঘে কাপড় নই হইবার আশঙ্কা হয়। 
উদ্রাময়ে সালকার প্রয়োগ করিতে হইলে নিম্ন লক্ষণ সমূহের প্রতি বিশেষ 
দুটি রাখিবে_ 

(১) শিশু খিটখিটে, একগ্তয়ে, রাগী । (২) ক্রহ্মরন্ধ অসম্বন্ধ | 
€৩) দুখমগ্ডল ফ্যাকাসে রক্ত শূন্য । (৪) ওষঘ্য় লোহিতাভ। (৫) ক্ষুধা 
অথচ নিয়ত জলতৃষ্ণ! । (৬) মাংস ভক্ষণে অরুচি । (৭) পাকস্থলী খালি 
খালি বোধ বিশেষতঃ পূর্বাহ্ন ১০১১ টায়। (৮) সর্ধবদী খাই খাই করে; 
শিশু নিকটে যাহ! পায় তাহাই মুখে পুরিয়া দেয়। (৯) মলঘ্বার হাজিয়৷ 
লালবর্ণ হয়) (১৯) জননেন্দ্রিয়ের চন্ম হান্গিয়া যায়। (040$88 63697188101) 
৪1১০০ (1)9 £9101$813)। (১১) হত্ত পদ শীতল অথচ হচ্থের চেটো এবং 
পায়ের তল। উষ্ণ । 

(১২) দিবসে এবং অপরাহে তন্দ্রাভাব। 

(১৩) চক্ষু অদ্ধ নিমিলিত ফরিয়। নিদ্রা । 

(১৪) পুন: পুনঃ গাজর ধৌত করা সত্বেও গানের ভুন্ধাতণ। 

(১৫) কম্নানে অনিচ্ছুক । 

প্রাতঃকালীন উদরাময়ে সালফার একটী অত্তি মহৎ ওঁধধ। আমরা সর্বন্ত 
এই বিষয়ে সালফারকেই উচ্চস্থান দিয়! থাকি । লালফারের কৃদ্ধি অতি গুতাষে। 





৯৭৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক। 


প্রাতঃকালীন উদরাসচক্নর উবধ সমূহ-_ 


সালফার- প্রাতঃকালীন উদরাময়ের সালফার একটি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
প্রাতঃকালীন উদরাময়ে আমরা সর্বত্র সালফারকেই অতি উচ্চস্থান দিয়া 
থাকি। অতি প্রতযাষে 'এমন কি অন্ধকার থাকিতেই মলত্যাগের বেগ 
আরম্ভ হয় । রোগীকে শয্যা হইতে টানিয়! লইয়া যায়। (071175 ০00 





০1 679 80) নতুবা কাপড় নষ্ট হইবার আশঙ্কা! হয়। মল সবুজ অথবা 
কটাবর্ণ জলবৎ, কাপড়ে সবুজ দাগ লাগে। কিংবা সবুজ শ্্েম্মাযুক্ত অভুক্ত 
খাদা দবা মিশ্রিত, যন্ত্রণা শুন্য এবং পরিবর্তনশীল, আবার কখন কখন সাদা 
দুর্গন্ধ কিংবা অল্প গন্ধযুক্ত । মলদ্বার হাজিয়া যায়, লাল হয় এবং জ্বলা করে। 
ক্রাইওনিস্রা- ইহারও উদরাময় অতি প্রতাষে আরম্ত হয়। নিদ্রাভঙ্গের 
পর শধ্যায় এপাশ, ওপাশ অর্থাৎ নড়াচড়। .করিতে আরম্তেই মলত্যাগের 
বেগ হয়; অথচ যতক্ষণ রোগী স্থির ভাবে শুইয়। থাকে ততক্ষণ মূলত্যাগের 
বেগ হয় না (71017 [0061011১859 01 হ্ 10910 01 1001, হি 15116 


0]. 8169: ৪179) ; মল সবুজ এবং দুর্গন্ধযুক্ত । 


০নটণম সালফ -ইহার মলের বেগ যদিও প্রার্তেই হয় কিন্তু 
ব্রাইওনিয়া এবং সালফারের ন্থায় তত প্রাতে নয় বরং কিছু বিলম্বে, রোগী 
নিদ্রা হইতে উঠিয়া এদিক ওদিক ২1৪ বার পায়চারি করিবার পর মঙ্গতাগের 
বেগ আসিয়া পডে (516৪) ন106 800 100051175 8০96) কিন্তু নেট্রম 
সালফের মলত্যাগ কালীন অত্যন্ত বায়ু নিঃসরণসহ ফট ফট শব্ধ হয় এবং মল 


তরল পীতবণ ও বেগের সহিত নির্গত হয় (59110 9010 810 £1181)17)2)। 


রিউতেসকুা ইহা অনেকটা সালফারের ন্যায় রোগীকে শষ্য হইতে 
টানিয়। লইয়া যায় এত অধিক মলত্যাগের বেগ হয় অর্থাৎ শয্যা হইতে 
উঠিবার পূর্বেই মলত্যাগের বেগ আরম হয় (১৪96০79 71817)8) ৷ মল কটা 
বর্ণ জলবৎ তবল। সালফারে বিশেষ উপকার না হইলে রিউমেক্স ব্যবহার 
হয়, ইহাতে বেশ ফল পাওয়া যায়। উদরাময়ের সহিত থুস্থুসে কাশি 








বর্তমান থাকিলেই এই গুঁধধ অধিক নির্বাচিত হয়। 


সালফার | ৯৭৪ 


পডফাইলাম-_ইহা সালফারের 'সমগুণ শুঁষধ হইলেও সালফার 
হইতে অনেকট। ভিন্ন প্রকৃতির । সালিফারের বাহের বেগে যে প্রকার রোগীকে 
শয্যা হইতে টানিয়। লইয়া যায় পডফাইলামে তত অধিক বাহে বেগ হয় ন। 
অথচ উভয়ই গ্রাত:কালীন উদরাময়ের উৎকৃষ্ট উষধ । উভয়েরই মলত্যাগের 
বেগ শেম রাত্রি অর্থাৎ অতি প্রত্যুষে হয়। সালফারের প্রাত্তেই 'কেবল ২১ 
বার তরল মল ভেদ হইয়া আর সমস্ত দিন বিশেষ কিছু হয় না। পডফাইলামের 
উদরামম সমন্ত দিন অল্প বিস্তর লাগিয়া! থাকে অথব1 পূর্বাহ্নের পর আর হয় 
না। পডফাইলামের বিশেষত্ব--উদরাময় প্রাতঃকাল হইতে বেলা ১১।১২টা 
পথ্যন্থ অত্যন্ত অধিক হয়। পডফাইলমের মল পীতবর্ণ, দুর্গন্ধযুক্ত প্রচুর এবং 
বেগের সহিত নির্গত হয়, এক একবার শরীরকে যেন ধুইয়া ফেলে, পরক্ষণে 
আবার উদর মলে পূর্ণ হইয়া আইসে। সালফারের মল সবুজ, অন্ন অথবা 
দুর্গন্ধযুক্ত কিন্তু তত প্রচুর নয় এবং বেগের সহিত নির্গত হয় না। পডফাইল!মে 
যন্ত্রণা এবং জালা কিছুই খাকে না । সালফারে হস্ত পদের জালা থাকে এবং 
মলদ্বার হাজিন| ষায় ও লালবর্প হয। 

ফস্ফ্রাস--ইহারও উদরাময়ের বুদ্ধি প্রাতঃকালে অধিক হয় কিন্তু ইহা 
প্রাতঃকালীন উদরামদধের বিশেষ প্রচলিত উষধ নয়। মল সবুজ অথবা সাদা 
জলবৎ। নম্বা শীর্ণ, উষ্ণ প্রধান লোকের প্রতি যাহার! সর্বদ] শীতল স্থান 
শীতল পানীয় অধিক আকাজ্ষ। করে তাহাদিগেতে অধিক কাধ্য করে। 

ভাইচহ্চারিয়ী-যদিও প্রাতঃকালীন উদ্রাময়ে ইহাকে অনেক 
লমর স্বান দেওয়া হয় কিন্তু ইহার প্রাতঃকালীন উদরাময়ে অধিক ব্যবহার 
দেখা যায় না। ইহাতে উদরে ভীষণ শুল যন্ত্রণা হয়। শরীর পশ্চান্দিকে 
বাকাইলে রোগী উপশম বোধ করে ।. ( কলোনিস্থের বিপরীত )। 

তেত্টেণলিক্লাম- ইহার উদ্দরাময়ও অনেকটা সালফারের ন্তায়। মল 
দুন্ধ এবং জলবৎ ও অজী্ণ তুক্তদ্রব্য মিশিত। অতি প্রত্যুষে আরম্ভ হয়। 
এবং রোগী ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া আইসে । সালফারের সহিত পার্থকা এই ষে 
পেট্রোলিয়ামের উদরাময় প্রাতঃকাল ব্যতীত দিবসেও অনেক সময় হয়। 
প্রতি শীতকালে গপ্রাতঃকালে যাহাদিগের উদরাময় হয় তাহাদিগের প্রতি 
পেট্রোলিয়াম অধিক নির্বাচিত হয় । ন্‌ | 





৯৭৫ রিিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিকা 


এঢেলাজ--প্রাতঃকালীন উদরাময়ের ইহাও একটি উৎকৃষ্ট ওধধ বটে, 
ইহাতেও রোগীকে শষ্যা হইতে টানিয়া লইয়া ষায় কিন্তু এলোজের বিশেষ 
লক্ষণই হইতেছে মলদ্বার পেশীর দুর্বব লতা৷ (108৪ ০01 00৪1" ০1 81310171881 
801) মুত্র ত্যাগ করিতে অথবা বাষু নিঃসর ণেই মল নির্গত হইয়া পড়ে এবং 
মূল অধিক গ্ল্েম্মাযুক্ত । 


০সারিনাম--অতি গ্রতাষে হইতে উদরাময় আরম হয়। ইহার 
বিশেষত্ই হইতেছে মল ঘোর পীতবর্ণ ঈষৎ ঘন এবং ভীষণ পুতি গন্ধযক্ত | 

অর্শ--যন্ত্রণাশূন্য রক্তশ্রাবী অর্শ রোগে সালফার এবং নক্নভমিক 
পর্যায়ক্রমে (51691786915) ব্যবহারে অতিশয় উপকার দশায়। প্রাতে 
নঝ্সভমিকা, সন্ধ্যায় সালফার । উভয় গুঁধধ ২* ক্রম প্রত্যহ একবার করিয়া 
ব্যবহার করিলে রক্তআ্রাব অতি সত্বর বন্ধ হইয়া যায়। এতদসহ অনেক সময় 
মলদ্বারে চুলকানি এবং জ্বালা বর্তমান থাকে । 


০কাষ্ঠকাতিন্--সালফার পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্ের একটি চির 
পরিচিত ওঁষধধ এবং এতদসহ বিশেষতঃ অর্শ বর্তমান থাকিলে ইহা আরো 
অধিক নির্বাচিত হয়। *(] 081) 79001928100 500 1082]5 8155৪ 
5০ 0817) 6109 62956005106 06 01)107710 001786118,0107 5161) 
8211)1)007 8919901811৮ আ1) 61) 101185 815 ])18881)1. 01161) 061161)080 
0৮ 08 ০0200681601 11010091061 8780690 11) 6116880888৪ ৮ 
2. 66158 07189 016 801]01)01) 1 10855 00101101090 168 8.012)11)1- 
8৪067861010 800 ৪9 06691) 10856 9681) 6108 1081)9?6 £511)80 ৪06801]% 
018807998,71706 9001 1 000810£90 008. 116010)109.---]7061)68) 
অনেককে দেখিয়াছি পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্তে প্রাতে সালফার এবং সন্ধ্যায় নক 
বাবহার করিতে ব্যবস্থা দেন। 


অজীর্ণ রোৌগ- পুরাতন অজীর্ণ রোগের সালফার একটা উৎকৃষ্ট 
ওষধ। রোগী সর্বদা নিম়্োদরে চাপ এবং ভার বোধ করে, যকত রক্তাধিক) 
বিবৃদ্ধ এবং স্পর্শাধিকা হয়। কোষ্ঠকাঠিগ্ক এবং পুনঃ পুনঃ মলত্যাগের 
নিক্ষল চেষ্টা থাকে। পর্য্যায়ক্রমে উদরামম্ন এবং কোষ্ঠকাঠিন্ত হয় ( এইরূপ' 


সালফার ৯৭৬ 


অবস্থায় উদারময় প্রাতে যে হইবে তাহার কোন নিদ্দিষ্টতা নাই। ) ময়দা, 
আটা ইত্যাদি (15017806918 ), খাদ্য সামগ্রী পরিপাকে অক্গম $ দুগ্ধ অহা, 
পান করিলে তৎক্ষপাৎ বমন হইয়া উঠিয়া যায়( ইহা! মাতালদিগের একটা 
সাধারণ লক্ষণ) বমনের স্বাদ টক এবং অভুক্ত দ্রব্য মিশ্রিত। জল বেশী 
খায়। খাদ্যপ্ব্য অল্প খায়। অন্বাভাবিক রকম ক্ষুধার বৃদ্ধি হয়! বিশেষতঃ 
বেন। ১০।১১টায় পেট যেন খালি বোধ, কিছুই নাই । আহারে যদিও ক্ষুধার 
নিবৃত্তি হক্ধ বটে পেট ফুলিয়া পঠে, আহারান্তে রোগীর শরীর নিস্তেজ 
এবং ক্ষুর্িহীন বোধ করে। এতদ লক্ষণ সমুদায় নক্মভমিকায়ও অল্প বিস্তর 
রহিয়াছে তাহার কোন সন্দেহ নাই এবং নাক্সভমিকাও বাস্তবিক ইহার একটা 
উৎরুষ্ট উধধ বটে। প্রথমাবস্থায় নাকসভমিক। অনেক সময়ে দেওয়! হ্ইয়াও 
থাকে। নাঝ্সভমিকায় কতক উপকার করে বটে কিন্তু সম্পূর্ণ আরোগ্য 
করে না। সেই হেতুই নাক্সের পর সালফার ব্যবহার করিতে পরামর্শ 
দেওয়া হয় এবং ইহার ছ্বারা রোগ সম্পুর্ণ দূরীভূত হয়। ষদ্যপি রোগ অত্যন্ত 
পুরাতন হয় এবং এতদ সমুদায় লক্ষণ উত্তমরূপে প্রকাশ না পায় তাহা হইলে 
প্রথম হইতেই সালফার প্রয়োগ করা কর্তব্য। কোন প্রকার পীড়ক। অবরুদ্ধ 
(99070168890 ৪1:408191) হেতু যদ্দি অজীর্ণ রোগ প্রকাশ পায় তাহাতে 
সালফারকে সর্বোচ্চ স্থান প্রয়োগ করিবে। 

ষকুভ- মাতাঙদ্দিগের বিবুদ্ধ যরুতে (60187890 11597) যখন অত্যন্ত 
প্রদাহ উপস্থিত হয়--বিশেষতঃ প্রদাহের পর যদি স্ফোটক হয় তাহা হইলে 
ল্যাকেপিস তাহাতে উত্তম কাধ্য করে। 

স্বপ্রাচদাঘ--হম্তমৈথুন এবং অত্যধিক আ্ীসহবাস হেতু পুং জননেন্দ্রিয়ের 
রোগে নক্সভমিকা, সালফার এবং ক্যালকেরিয়া এই তিনটী ওঁধধ বিশেষ 
উপষোগী। প্রথমতঃ নক্মভমিকা ব্যবহারে কিছু উপকার হইয়া যদি আর 
অধিক উপকার না৷ হয় তাহা হইলে সালফারের বিষয় চিন্তা করিবে এবং 
সালফারেও যদি আশানুরূপ ফল না পাওয়া যায় তখন ক্যালকেরিয়া কার্ধকে 
প্রধান্ত দিবে এবং তাহাতেই রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। ্বপ্নদোষে নিম্ন 
লক্ষণে সালফার সাধারণতঃ প্রয়োগ হয়,--(১) রোগী অত্যন্ত দূর্বল এবং 
তদসহ পরিপাকক্রিয়ার গোলযোগ । (২) মশ্তকের চাদির উষ্ণতা এবং মধ্যে 
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মধ্যে সর্বাঙ্গময় উত্তাপের বল্ক1 (8090. ০£ 18986) ০বাধ ।-(৩) পদদ্য় 
শীতল অধচ পদদ্বয়ের তলা এরং হস্তের চেটে উত্তপ্ত। (৪) রাত্রিতে স্বপ্নে 
বীধস্থলন এবং -তদসহ লিঙ্গের শিথিলতা) (৫) লিঙ্গের উতানশক্ভির 
হ্বাস। ৬) স্ত্রী অঙ্গ স্পর্শ মাত্রেই বীধ্যপাত এবং তদহেতু কটিদেশে যস্ত্রনা 
শারীরিক দুর্বলতা । 


বিসর্গ (0:5819615৪)- মুখমণ্ডলের দক্ষিণপার্থের বিসর্পে সালফারের 
প্রয়োগ দেখা ষায়। মুখমণ্ুলের কর্ণের নিকট হইতে আরভ, হয় এবং ধীরে 
ধীরে বিস্তারিত হইতে থাকে । দক্ষিণ কর্ণ অত্যন্ত স্ফীত এবং ঈষৎ কৃষ্ণ 
ঘোর লালবর্ণ হয়। সালফার রোগীর গাত্র প্রক্ষালনেও বেন ময়ল। কাটে না, 
তথাপি ছুগন্ধ থাকে এবং গাত্র চণ্ম কৌচকান খস্থসে। যে সমুদায় বিসর্প 
রোগ হুহু কারয়া ভ্রত বুদ্ধি হয় তাহাতে সালফার নির্বাচিত হয়, না। 
সেইরূপ স্থলে আসেনিক, এপিস, রাসটকৃস ইত্যাদি উঁধধের বিষয় চিন্তা 
কঠিবে। সালফারে প্রথমতঃ মুখমগ্ডলে লাল ছাপ ছাপ দাগ একটির পর 
একটা করিয়। প্রকাশ পাইতে থাকে, এইকপে প্রায় সপ্তাহ খানেকের মধ্যে 
বিসর্প আকার ধারণ করে। 


প্রন্মেহ--পুরাতন প্রমেহ রোগে সালফার অধিক নির্বাচিত হয়। 
স্রাব পৃজবৎ ঘন কিংবা তরল যে প্রকারই হউক বদি গ্রনত্রাব ত্যাগকালীন 
জালা থাকে এবং গরশ্রাব দ্বার অত্যন্ত লালবর্ণ হয় তাঁহ। হইলে সালফারকে 
প্রধানত দিবে। মুদদাতে অনেক সময় সালকার ব্যবহার হয় যখন লিঙ্গাগ্রের 
ত্বক প্রদাহ হইয়! ফুলিয়! শক্ত হয়। 


,  স্্রীজননেক্িন্্িয়_স্বীজননেত্দ্রিয়ের উপরও সালফারের যথেষ্ট কাধ্য 
দেখা যায়। এতদস্থলে সালফারে যাহা কিছু লক্ষণ পাওয়া যায় তদসমুদায়ই 
উক্তস্থানের রক্তাধিক্য বশতঃ উৎপন্ন হয়। জরায়ু প্রদেশ সময় সময় তার 
ভার বোধ করে এবং তদস্থান হইতে যেন কিছু বহির্গত হইয়৷ পড়িবে এই 
প্রকার মণে হয়। রোগী অধিকক্ষণ দাড়াইয়া থাকিতে 'পারে না| গ্লাড়াইমা 
থাক! অবস্থা কই্জনক মনে করে; এতদসহ জোনি প্রদেশের জলন 
এবং চুলকানি বর্তমান থাকে ও 10078 ৮813811৪এর উপর দাগঞরা দাগর1 
দাগ প্রকাশ পায়। এই বিষয়ে এলোজের সহিত সালফারের যথেষ্ট সাদৃশ্ব দেখ! 


রি ৯০৮ 


যায়। উভয় উধধেই অরাঘু প্রদেশ ভার, ভার বোধ করে, উত উষধেই 
জরায়ু প্রদেশে নিম্নাভিমুখীন আকষণ বোধ (988,108 ৫০দ্) ৪61798১0100) 
লক্ষন বর্তমানে থাকে, কিন্তু এলোন্ের প্রধান কাধ্যস্থ্ল হইতেছে মলদ্বারে | 
সর্বদা যেন মলত্যাগের ইচ্ছ। এবং মলত্যাগ কালীন প্রচুর বায়ু নি্পরণ হয় 
এতদ্বাতীত, এলোজের রোগ ( অর্শ ) শীতল জলে উপশম হয় অধর সালফার 
রোগী শীতল জল আদপেই পছন্দ করে ন]। 


জ্বর 


সালফারকে টাইফয়েত কিংবা কোন প্রকার দূষিত অথবা ম্যালেরিয়া 
জরের ওধধ বলিতে পারা যায় না। কারণ এই প্রকার ,.কোনই লক্ষণ 
অদ্যাবধি সালফারে পাওয়া যায় নাই যে, সালফার রক্তের উপাদানের উপর 
কোন কাধ্য প্রকাশ করিতে পারিয়াছে । ( 06)879 15 150 10010861070 01986 
৪011)1)0] 208,195 01180693177) 0108 96000079801 69 10109] ৪০০1) 
89 1091028 60 65 01010 ৪,020 59010 001)01610113-18,211100 600, ) 

কাজে কাজেই সালফারকে উক্তরূপ রোগে বাবহার কর! যাইতে পারে 
না। সালফারকে রেমিটেণ্ট অথবা 997.010590 £৪5৪: এর অথবা ১০100০91718] 
[9597৮এ একোনাইট ব্যবহার করা সত্বেও যখন গাত্রের 'উত্তাপের 
হাম হয় না এবং কোন প্রকার প্রতিক্রিয়া অথবা ঘম্ম প্রকাশ পায় 
না তখন চিন্তা করা যাইতে পারে। ঘণ্টার পর খণ্টা দিনের পর দিন কাটিয়। 
হাইতেছে জ্বর প্রত্যহ সন্ব]ায় যদিও কিঞ্চিৎ হাম বুদ্ধি হইতেছে এবং প্রাতে 
কিঞ্চিৎ হ্রাস হইতেছে কিন্তু জরের সম্পূর্ণ বিরাম এক সময়ের জন্য ৪ হইতেছে 
না--এই প্রকার হইতে যখন টাইফয়েডের অবস্থা প্রাপ্ত হইবার আশঙ্কা হয় 
রোগী জরের প্রবলতায় তন্দ্রায় নিমগ্ন হইয়া থাকে, দিহ্ব| শুফ এবং পারব 
এবং অগ্রভাগ লালবর্ণ হয়, কথার উত্তর ধীরে ধারে দেয় এবং জরে সর্ববাঙ্গ 
পুড়ি়া যায় তখন সালফার উত্তম কাধ্য করে অর্থাৎ একোনাইটের সমুদায় 
লক্ষণ বর্তমান থাঞ্ে অথচ রোগী উপশম হইতেছে না এক্সপ স্থলে সালফার 
ব্যবহার করিবে। 

সালফারে আশাহ্ুক্ধপ কাধা না হইল্পে এবং রোগ যদি ক্রমশঃই হি 
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হইতে থাকে তাহ হইলে ব্যাপটিপিয়া এবং আসেঁনিকের অবস্থা আপন। 
হইতেই আসিয়া উপস্থিত হয়। যে রোগী কথার উত্তর দিতে বিলম্ব 
করিতেছিল, মেই রোগী এখন ঘোর আচ্ছন্ন অবস্থায় পড়িয়া রহিরাছে। 
ডাকিলে' কথার উত্তর দিতে দিতেই ভন্দ্রায় নিমগ্ন হইয়া পড়িতেছে। জিহ্বার 
অবস্থাও পরিবর্তন হইয়া কট অবস্থা কষ্ণবর্ণ প্রাপ্ত হইয়াছে এবং দস্তশকরা 
প্রকাশ পাইয়াছে। মল, মুজ্স, ঘণ্ম যাবতীয় শ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত হইয়াছে, রোগী 
অঘোর অবস্থায় পড়িয়া! রহিয়াছে এইরূপ অবস্থায় ব্যাপ.টিসিয়াই হইতেছে 
প্রকৃত শুধুধ । 


আটতসনিক-যদি ও কতক লক্ষণে অস্থিরভা, ভরাটে বেগবতী 
নাড়ি (11 0000010 790136) উত্তপ্ত গাত্রহক: মৃত্যুয়, উদ্ধিগ্রতা ইত্যাদিতে 
একোনাইটের সহিত সাদৃশ্াতা রহিয়াছে কিন্ত আসেনিকের ন্যায় ধ্বংসোন্মুখীন 
প্রবলতা। একোনাইটে কিছুমাত্র থাকে না। সামান্ত প্রদ্দাহিক জ্বরই হউক 
আর টাইফয়েড হউক আসের্নিকের স্বভাবই হইতেছে ধ্বংসপ্রমুখীন । 
রোগের বৃদ্ধি দ্বিপ্রহর অথব! রাত্রি ১২1 হইতে ২টা, জলের অদম্য পিপাস। 
(পরিমাণে অল্প, অথচ বারে বেশী খায়) এবং অগ্নিবৎ গাত্রদাহ এই কয়েকটী 
লক্ষণেই ইহ অন্ত ওঁষধ হইতে সম্পুর্ণ পৃথক হইয়া গিয়াছে । 


সম্সক্--কোন নিদ্দি্তা নাই। 


শীত অবস্থা-ঙ্জল পিপাস! থাকে না। ভিতরে ভিতরে শীত শীত 
বোধ হয় অথ5 রোগী উত্তাপ এবং পিপাসা বোধ করে না। শীতভাব 
সর্বদা মেরুদণ্ডের নিম্ন হইতে উদ্ধে চলাচল করিতে থাকে | (01111177683 
00178680615 09199105 £00) 0115 88,010) 01) 009 178,008) লিঙ্গ বরফের 
স্তায় শীতল । 


দাহ অবস্1--জলের পিপাস| থাকে । ঘন ঘন মুখ মণ্ডলে উত্তাপের 
ঝলক প্রকাশ পায় অথচ রোগী শীত অন্্ভব করে । হাতের চেটে এবং 


পায়ের তলা অগ্নিবৎ উত্তপ্ত হয় অথব1 পদদ্ধয় শীতল কিন্তু পায়ের তলা উষ্ণ । 





শীতল স্থানে কিংবা শীল জলে পদদ্ধয় রাখিতে ইচ্ছ। করে, শয্যার ভিভরে 
পা রাখিতে ইচ্ছা করে না। হাতের চেটে। ভীষণ উত্তপ্ত হয়। 


সালফার ৯৮০ 
ছম্প অবস্থ্-_রাত্বিতে সর্বশরীর “ময় প্রচুর ঘশ্ম হয় এবং স্থনিদ্র। হয় 
না। প্রাতে নিদ্রা ভঙ্গের পরও প্রচুর ঘণ্ম হয়। সামান্য শারীরিক পারশ্রমেও 
ঘণ্ম প্রকাশ পায় রাত্রিতে প্রচুর অগ্ন গন্ধ বিশিষ্ট হয়? 


জিহবা _ঞ্িহব। শ্বেত অথব। গীত লেপাবুত দিনের বেলা পরিষ্কার হইয়। 
যায়, সন্ধ্যায় লাল এবং পরিষ্কার হয়। প্রাতে জিহ্বার স্বাদ তিক্ত হয় অথচ 
ছুপ্ধ সহ হয়না । খাদ্যদ্রব্যের স্বাদ শ্বাভাবিক বোধ করে। দুগ্ধপানে মুখের 
স্বাদ অয় তয় এবং অগ্ উদগার উঠে। মিষ্ট খাদ্য দ্রব্য, বিয়ার, ত্র্যাণ্ডি 
আকাস্বা করে। 


কোন নৃতন জরের লক্ষণ ভালরূপ প্রকাশ না পাইলে কিংবা গুষধ 
নির্বাচনের সন্দেহ হইলে যেমন ইপিকাক্‌ দেওয়া হয় সেইক্ষপ পুরাতন জরে 
সালফার দেওয়া হইয়া থাকে। ইহার দ্বারাই হয়ত জর সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়া যায় কিংবা অন্ত গুঁধধের লক্ষণ পরিস্কাররূপে প্রকাশ করে। 


প্রয়োগবিধি 


ডাইলিউসন--সালফার সচরাচর ৩* এবং ২০০ শক্তি অধিক 
ব্যবহার হইয়া থাকে কিন্তু বাত এবং হ্াপানিতে কেহ কেহ নিমক্রম চুর্ণ 
( 606৮8156100) প্রয়োগ করেন এবং তাহারা অধিক ফলপ্রদ মনে করেন 
(10 1810910107801570 800 6861)0)8) 01)6 10939 (16001801005 88912) 


[00086 11) (8৬ ০001--1081798) 


অন্ুপুরক (00779150761 )-_-এলোজ, সোরিনাম। সালফার, 
কেলকেরিয়া, লাইকোপোডিয়াম অথবা সালফার, সাসপ্যারিল এবং সিপিয়া 
এই ওুঁধধ সমূহ পর পর ব্যবহার হয়। কিন্তু কেলকেরিয়া সালফারের পূর্বে 
কখনই প্রয়োগ কর৷ উচিৎ নয় (051087858, 70096 208 09 0890 081089 
৪০1])107) 


৯৮১ ক্লিনিক্যাল মেটিবিয়া মেডিকা 


দ্ ৯ ৯ * 


একোনাইট লক্ষণযুক্ত পুরাতন রোগে -বখন একোনাইটে. কার্ধ্য সম্পূর্ণ 
হইতেছে না এইব্ূপ অবস্থায় সালফার উত্তম কাধ্য করে (901000 15 60৪ 
0101017010০ 40010168) এবং নিউমোনিয়া ও অন্তান্ত তরুণরোগে 
একোনাইটের পর সালফার প্রায়ই নির্বাচিত হয়। 


মন্তিফ, ফুস্ফুম্‌, সদ্ধিস্থল ইত্যাদি স্থানসমুহের রসো্পাদন শোনে 
ব্রাইযোনিয়া, কেলিমিউর অথবা নির্বাচিত ওষধে উপকার না হইলে সালফার 
উত্তম কাধ্য করে। 


প্রতিক্রিক্জা উদ্ইপন্ন করিঢভ সালফাঢরর সমকক্ষ উষধ 
পমৃহ-ফুসফুদ বোগে লরসিরাসপ। আ্বায়বিক রোগে--ভেলেরিয়ানা 
এন্ব। গ্রাইসিরা। উদরের পীড়ায় এবং কোলাপ্মে--কার্বভেজ । 


তরাতগর ব্রন্ধি-দণ্ডাদ্মান অবস্থায়। শযার উত্তাপে, অবগাহনে 
প্রক্ষালনে, ধতুর পরিবর্তীনে । 


€র1!ছের উপশম-শুফ উষ্ণ খতুতে, দক্ষিণ পার্খে শয়নে 
€ষ্েনামের বিপরীত) 


রোগীর বিবরণ 


(১) একটী শিশুর উদরাময় হয়। পিতা প্রত্যহ ডাক্তার খানায় 
আনির! অবস্থা বলিয়া বপিয়া উষধ লইয়া লইয়া যান। কিন্তু কিছুই ফল 
না হওয়ায় একদিন মলদ্ার পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পাইলাম যে স্থানটী 
অত্যন্ত লালবর্ণ হইয়াছে এবং হাজিয়া গিয়াছে । জিজ্ঞানা করিয়া আরো 
জানিতে পারিলাম যে মলত্যাগকালীন শিশু চীৎ্কাৎ করিয়া কাদিয়। উঠে 
এতদ লক্ষণে সালফার ৩* ক্রম ২টা মাত্র বটিকা দেওয়ায় রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। 


সালফার ৯৮২ 


(২) কোন বাহিক ওঁধধ দ্বার কোন চশ্মরোগকে অবরুদ্ধ (৪1)07958) 
করিলে তাহার দ্বারা কি প্রকা? ভীষণ ফলাফল উৎপন্ন হয় এবং সেই 
অবরুদ্ধ পীড়াকে বহির্গত করিবার সালফাঁরের কি প্রকার ক্ষমতা তদ্িষয়ে 
ভাক্তার ন্তাসের লিখিত একটি রোগীর বিবরণ নিয়ে তুলিয়া দিলাম-_-প্রায় 
বিশ ব্নর পূর্বে আমি একটি মধ্যরয়স্ক। স্ত্রীলোককে চিকিৎসা করি। 
রোগ সমুদায় যেন পাকস্থলীতে কেন্দ্রীভূত হইয়াছিল, সে একটু দুধ এবং 
রুটা ব্যতীত আর অধিক কিছু আহার করিতে পারিত ন', ইহা খাইয়া 
কোনমতে জীবণ ধারণ করিতেছিল, অস্থিচশ্মসার হইয়া গিয়াছিল। অনেক 
প্রকার চিকিৎসা করিয়াছিল কিন্তু কোনরূপ উপকার না হওয়ায় স্্ীলোকটি 
হতাশ হইয়া পড়িয়াছিল। অনেক চেষ্টা করিয়া জানিতে পারা যায় যে, ১৫ 
বৎসর পূর্ব্রে তাহার গ্রীবাদেশে একটি ইকজিমা হউয়াছিল এবং তাহ বাহিক 
মলমদ্বারা আরোগ্য করা হয়। আমি এতদলক্ষণে তাহাকে, সালফার ২৯০ শক্তি 
একমাত্র প্রয়োগ করি এবং ওুঁষধ সেবনের ৩ সপ্তাহের মধ্যে গাত্রে পীড়কা 
প্রকাশ পাইতে আরম্ভ করে, অবরুদ্ধ পীড়ক! (৪:50) প্রকাশের সঙ্গে 
সঙ্গে পাকাশয়ের গোলযোগ উপশম হইতে আরম্ভ হয় এবং সেই একমাত্র, 
সালফারে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 


শুয়ে 


গ্যাফাইটিস্‌ € 0597105 ) 


ইহ বাঙ্গালায় কষ্ণবর্ণ লীস্‌ (8150 1880. ০£ 09815081 ) নামে পরিচিত্ত। 
কাঠ পেনসিল এই প্রকার সীস স্বাপ্ প্রস্তত হয় বলিয়া! ইহাকে 0108 1980 
06 78201] ও বলাযাইতে পারে। ইহা অঙ্গার জাতীয় খনিজ পদার্থ! 
আসে্নিক এবং ফেরামের সহিত ইহার অনেক বিষয়ে সম্বন্ধ রহিয়াছে, কতক 
বিষয়ে ইহা আসের্শনকের অন্থুপূরক আবার কতক বিষয়ে বিষস্প। 


সন্্রগ্রধান লক্ষণ 


১। মেদপ্রবণ ( 69170.6100ড 6০ 0065৮ ) এবং কোষ্ঠকাঠিন্য 
স্ীলোক বিশেষতঃ যাহাদিগের খতুম্নাব বিলম্বে হয়। 

২। সর্বববিষয়ে অত্যন্ত সাবধানতা অথচ ভীতু এবং বিষাদ- 
গ্রস্থ, সর্ববদা মৃত্যু চিন্তা কার। গীতবাদ্যে ভ্রক্ছদন উপদ্থিত্ত হয়। 
€ গীতবাদ্য অসহ্য-_নেট্ামকার্কব, সেবেডিল। )।. 

৩। খতুশ্রাব অত্যন্ত অনিয়ম, স্বল্প ফ্যাকাসে এবং বিলন্দে 
হয় ও ভীষণ শূল যন্ত্রপাযুক্ত 

৪। অসুস্থ গাত্রত্বক। সামান্য সদ্তেই পৃঁজের সঞ্চার হয়, 
(৪৮৩) ই] 50010575585 7) )। গ্ুরাতন শুক কজিল 
ক্ষত স্থানে পুনরায় ক্ষত উৎপন্ন হয়। কর্ণের পশ্চাতে হস্ত এবং 
পদের অঙ্কুলির মাঝখানে ও শরীরের নানাস্থুনে ইকজিম! প্রকাশ 
পায়, ইকজিমা আব মধুর স্যায়, তরল, স্বচ্ছ এবং টটচটে (17076 
11106, (15087089101, ৪610৮ 17710 )। 


৫। হস্ত এবং পদের নখ বক্র এবং বিকৃতি অবস্থা প্রাপ্ত হয় 
ও অত্যন্ত ভঙ্গ প্রবণ ( এ্টিক্রুডাম ) ইহা! ব্যতীত যন্ত্রণাও হয়, মনে 
হয় যেন ঘা হইয়াছে । | 


গ্যাফাইটিস ৯৮৪ 


৬। শ্বেতপ্রদর আব প্রচুর এবং তরল । দিবসে এবং রাত্রিতে 
বেগের সহিত বহির্গত হয় (১০০৪ 10 2081)98 0৮৮ ৪700 
0121) )। আব ক্ষয় কারক, স্থান হাজিয়। যায় । 

৭। হস্ত এবং পদের অগ্ুলির অগ্রভাগ, স্তনের বৌটা, জোনি- 
কপাটের সংযোগ স্থল, মলদ্বার, আক্ষিপুট ইত্যাদি স্থানের বিদারণ 
হয় অর্থাৎ চিরিয়া যায় । 

৮। পুরাতন কোষ্ঠকাঠিন্য । মল কঠিন, বুহদাকার, এবং 
গুটুলে গুটুলে ও শ্লেম্মায় পরস্পর জড়িত (01660 টয 07689 
91 2079908$ ) কিংব। মলের গাত্র শ্লেম্মায় মিশ্রিত । 

৯। বধিরতা (96810638 ) গালমালে কিংবা গাভীতে 
আরোহণ করিলে তাহার শব্দে হাঁস হয় । নাইটি,ক এসিড )। 

১০। অক্ষিপুটের ইকজিমা। রসধুক্ত পীডকা ( 63920607 ) 
এবং বিদারণ। অক্ষিপুট লাল এবং ধারগুলি পাপড়িঘুক্ত 
( 01875105 ০০৮9160 ৮৮101 90১19৪ 0] 01563 )। 


সাধারণ লক্ষণ 


১। উদরাময়। মল পীতবর্ণ এবং অরুক্ত দ্রষ্যে মিশ্রিত ও ভীষণ 
দুরগন্ববুক্ত । প্রায়ই পীড়কা অবরুদ্ধ জনিত হয়। 

২। স্ত্রী কিংবা পুরুষ উভয়ের মধ্যে রতি ক্রিয়ার অনিচ্ছা] । 

৩। দাহকযুক্ত বিসর্প। মুখমগ্ডলে অধিক হয়, জাল! এবং হুল বিদ্ববৎ 
যন্ত্রণা হয়। বিসর্প দক্ষিণ পার্থে আরস্ত হইয়া! নাম পনশ্থে বিস্তারিত হয় 
( আইওডিনের অপবাবহথার ইইলে উত্তম কাধ্য করে )। 

৪। শীতল বায়ু স্পর্শধিক্য অল্পতেই সদ্দি কাশি ইজাদি হয়। শীত- 
কার (ক্যাজকেরি, হেপার )। 

৫1 ত্যনে ফোড়ার দরুণ শক্ত ক্ষতচিত হেতু হুপ্ধ নি:সরণে বিস্ব। 

৬। খতুন্ত্রাব কালীন প্রাতঃকালীন বমন ( 00070708 51010988 )। 


৯৮৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 

রোগী এবং দহ গইন-_গ্য।ফাইটিস্‌. রোগী মেদাধিক্য ধাতু গ্রবণ, 
(০০056165602 681)0810ড 00 ০৮৪ম115) বিশেষতঃ যে সমুদয় স্ত্রীলোক 
স্বভাবতঃ কোষ্টকঠঠিন্ত রোগে অধিক ভোগে এবং যাহাদিগের রজঃ প্রকাশে 
বিলম্ব, জলবৎ ফ্যাকাসে এবং শ্বল্প হয়, এইরূপ স্থলে ইহ! উত্তম কার্ধা করে। 
গ্র্যাফাইটিসে যে মেদাধিক্যত। অমির দেখিতে পাই তাহা সুস্থ নিরেট মাংস 
নয় (206 1)95,16)05% 90110 09817) বরং ক্যালকেরিয়া কার্ষ্ের ন্যায় বাদ্য 
দ্রব্য সামণ্রস্ত ভাবে সমীকরণ দোষ ঠেতু উদ্ভুত, থল্থলে মাংস পেশী । এই 
দুইটি গুঁধধের রোগী স্ুুলকায় অথচ অন্থস্থ। গ্র্যাফাইটিস্‌ রোগীতে প্রাণী 
শরীরের স্বাভাবিক তাপের (৪)10)8] 10856) অত্যন্ত অভাব পরিলক্ষিত তয়, 
এই প্রকার রোগীর শরীর সর্বাদাই শীতল, শ্রমযুক্ত কাধ্যেতেও উত্তাপের 
সঞ্চার হয় না। পালসেটিল' যেমন স্ত্রীলোকের যৌবন-ধন্থের সময়ের একটি 
উপযুক্ত ওুঁধধ গ্র্যাফাইটিস্‌ তেমনি রুজানিবৃত্তি কালের একটি প্রধান গ্রষধ। 
ক্যালকেরিয়া এবং গ্র্যাফাইটিল রোগী দেখিতে অনেকট। এক প্রকারের এবং 
উভয় ওষধেরই রোগী ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না, কিন্তু গ্র্যাফাইটিস্‌ রোগী 
অত্যন্ত চণ্মরোগ প্রবণ । কোন রোগে গ্র্যাকাইটিস্‌ নির্বাচন কালীন তিনটি 
লক্ষণের প্রত্তি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে- তাহা হইতেছে । (১) রোগী 
মেদ প্রবণ (২) চন্মরোগ প্রবণ (৩) এবং কোষ্ঠ-কাঠিন্ত এই তিনটিই 





হইতেছে এই ওঁসধের লব্বপ্রধান লক্ষণ।" গ্র্যাফাইটিস্‌ অত্যন্ত গভীর 
কাধ্যকরী গুধধ । উহার রোগের উপসর্গ সমৃহ প্রাতে সন্ধ্যায় এবং রাত্রিতে 
বিশেষতঃ মধ্য রাত্রির পূর্বেবে অধিক বুদ্ধি হয়। কোষ্ঠকাঠিন্য সহ মেদ প্রবণ 
অথব! যাহার! এক সময়ে অত্যন্ত স্ুলকায় ছিল এক্ষণে কশ হইয়া যাইতেছে 
তাহাদিগের রোগে গ্র্যাফাইটিসের বিষয় চিন্তা করিবে। কার্বন জাতীয় 
ওউষধ সমূহের মুক্ত খোল বাতাসের আকাঙ্ষা অত্যস্ত অধিক পরিলক্ষিত 
হয়--( 08:10 601 81715 90701776117 (1)9 রা ) অথচ ঠাণ্ডাও 
অতি সহজেই লাগিয়া যায়_আরও দেখিতে পাওয়া ঘায়, গ্র্যাফাইটিস্‌ শরীরের 
বাম পাশ্বে অধিক কার্য করে। 

সানসিক লক্ষণ--গ্রযাফাইটিস্‌ রোগীর মানসিক লক্ষণ একটি 
বিশেষ পরিচায়ক এবং স্ত্রীলোকের প্রতি ইহা অধিক প্রকাশ পায়। রোঈ 
অত্যন্ত বিষঞ্জ এবং নিরুংসাহ প্রকৃতির ও অত্যন্ত উদ্বিগ্ন এবং ভীত স্বভাবের, 





গ্র্যাফাইটিস ৯৮৬ 


কোন বিপদের সম্ভাবনা নাই অথচ বিপদ্দের বৃথ] কল্পন। করিয়। অস্থির এবং 
চিন্তিত হয় এবং চিস্তাম্ম এত আঁধক্ষ অধীর হইয়া পড়ে যে এক স্থানে 
অধিকক্ষণ স্থির হইয়া থাকিতে পারে না। আর্সেনিক রোগীর ন্যায় 
অস্থিরতা একবার এখানে একবার ওখানে করিতে থাকে (গ্র্যাফাইটিসের 
এবিধ মানসিক লক্ষণের আরসেনিক একটি বিষ্ব ষধধও বটে)। 
গ্র্যাফাইটিসের এই প্রকার মানসিক লক্ষণ অনেক সময় চণ্মরোগ, হরিৎ গীড়। 
( 01110170818 ) এবং চক্ষুর গ্রদাহ ইত্যাদ রোগে প্রকাশ পায়। এতদ্‌ লক্ষণ 
বাতীত গ্র্যাফাইটিস রোগী অত্যান্ত মাবধান এবং ভীতু স্বভাবের, কোন কাধ্য 
করিতে হইলেই অত্যন্ত ইতংস্তত করে। সকল সময় মৃত চিন্তা করে এবং 
মন অবসাদপূর্ণ-_গীত-বাদ্য শবণে ক্রন্দন উপস্থিত হয়, € গীতবাদ্য অসহা-- 
নেটাম কার্বর )। 





হরিও গীডা (01০:০888)-_ গ্রযাফাইটিস্‌ হরিৎ পীড়ার একটা শুষধ 
কিন্ত এতদস্থলে রোগীর শারীরিক গঠন এবং মানসিক লক্ষণের প্রতি অধিক 
নিউর করে। ফেরাম মেটালিকামের ন্যায় রক্ত অতি সহজেই মন্তকে ধাবিত 
হয় এবং মুখমণ্ডপ় রক্তিমাভ হইয়। উঠে ও সঙ্গে সঙ্গে রোগী হৃদপিণ্ডে হঠাৎ, 
ধারু। অনুভব করে, রোগী মনে করে কোন প্রকার হৃদপিণ্ডের রোগ হইয়াছে। 
রাত্রিতে শয়নকালীন সমুদায় শরীরময় স্পন্দন হয়। গ্র্যাফাইটীসে এইরূপ 
অবস্থা রক্তাধিক্য হেতু যে উৎপন্ন হয়, এই প্রকার মনে হয় ন।। কারণ 
গ্রযাফাইটীস রোগীর এবম্প্রকার রোগে রক্ত প্রায়ই জলবং তরল এবং ফ্যাকাসে 
হয়। রক্তের লোহিত কণিকার অংশ, অত্যন্ত হ্রাস হন এবং শ্বেত কণিকার 
অংশ অত্যান্ত প্রবল হয়। কাজে কাজেই শ্লেমসিক ঝিল্লিষুক্ত স্থান সমূহ-_-ওঠদ্বয় 
ইত্যাদি ফেরাম মেটালিকামের ন্যায় ফ্যাকাসে রক্হীন অবস্থায় পরিণত 
হয়। মাক খতুল্লাবও অত্যন্ত বিঙ্ম্বে, জলবৎ ফাাকাসে এবং স্বপ্ন হয়। 











উক্ত রোগে পালসেটালাকে গ্র্যাফাইটীসের, সমকক্ষ এবং অত্যন্ত নিকট 
সাদৃশ্য ওষধ বলা যাইতে পাব্েে। ইহার্দিগের সাদুশ্তা এবং পার্থক্য নিছে 
দেখান হইল-. 


৯৮৭ ক্লিনিকাল মেটিরিয়া মেডিকা 


গ্র্যাকফাইডিস্‌ 
«১ খাতুশ্াব বিলম্বে, স্বল্প 
ফ্যাকাসে জলবৎ অথব! কৃষ্ণবর্ণ হয়। 
২। শীতকাতুরে, অবলাদপুর্ণ 
| এ বং দ্রেম্দনশীলা। 
২। শীতকাতুরে, অবসাদপূর্ণ ৩। চম্মরোগ প্রবণ, কোন না 
। কোন প্রকার চন্মরোগ শরীরে প্রায়ই 


| : বর্তমান থাকে। 
৩। চন্মরোগ কিছুই থাকে না। 0:৪1 চশ্ম খসখসে, শুক্ষ এবং 


পাল5সটিল। 


ফ্যাকামে জলবঙ্ অথবা কৃষ্ণ 


১। খতুন্রাবে বিলদ্ষে, সল্প, | 
বর্ণ হয় | 


এবং ক্রন্দনশীল।। 


হণ এবং : ঘণ্মহীন। পু'জযুক্ত কিনব! পূজহীন ক্ষুদ্র 
' ক্ষত ফুক্ষড়ি প্রারই লাগিয়া থাকে এফং 
| খতৃকালীন জ্বভাবতঃ হা বুদ্ধি হয়। 
€& | কোষ্ঠটকঠিন্ত প্রবণ । 


৪ | চশ্ম পরিষ্কার, 
কোম্ল। 


৫| উদরাময়ুগ্রবণ। 


গ্রন্িকি বৃদ্ধি_লসিকা গ্রান্থির (ববুছিতে (97718,16910091)6 01 11)" 
0108000 £157098) বিশেষতঃ শিশুদ্িগেতে গ্র্যফাহটরস্কে অনেক চিকিৎসক 
ক্যালকেরিয়ায় কার্ধ, সালফার সাইলিসিয় হত্যাদি গ্রফু্পাস জাতীয় ওষধের 
সমকক্ষ বলেন, কাজেকাঁজেই গ্রীবাদেশ, কক্ষতল, মধ্যান্ত্রপ্রদেশ (0)8891)- 
(110) ইত্যাদি স্থানের গ্রস্থিসমূহ ক্ফষীত এবং কঠিন হইলে গ্র্যাফাহটিসকে 
চিন্তা করা উচিত । হ£হা এতদস্থানের গ্রন্থিবিবৃদ্ছিষ্তে উত্তম কাধ্য করে কিন্তু 
গ্রযাফাইটিসের গ্রন্থির স্ফীতির সহিত চম্মরোগ্‌ বর্তমান থাকা গুয়োজন 
কারণ ইকজিয়া (02808, ) সদৃশ চর্দরোগ এই উেষধের একটি বিশেষ 
পরিচায়ক লক্ষণ ইহা ব্যতীত চম্মরোগগ্রন্ত ব্যক্তিছিগের বদার্ব,দের (15৮৮ 
(01007) গ্র্যাফাইটিস একটি অভি উত্রুষ্ট ুঁষধ | গ্র্যাধাইটিসের গ্রস্থির 
স্বীতিতে কোন প্রকার যদ্ত্রণা কিংবা গ্রদাত প্রায়ই থাকে ন1। এস্প্রফার 
গগুমালা ধাতৃস্থ (ক্রফিউলাস্‌) শিশুদেগের নিয়োদ্র বৃহৎ এঘং শক্ত হয় 
ও জলবৎ দুর্গন্ধ অজীু উদ্নরাময়ে প্রায়ই কষ্ট পান়্। 


উদাস উদরাময়ের গ্র্যাফাইটিস বদি এফটি বৈশেষ গ্রচলিত 
উষধ নয় ভথাপি স্থান বিশেষে ইহার প্রয়োগ দেখা যান্ন এধং উত্তম 


গ্র্যাকাইটিস ৯৮৮ 


কাখাও করে। সচরাচর মোট। থল্থলে * লোকের প্রতি যাহার! সর্ববদ। 
শীত অন্থভব করে এবং ইকজিম| ক্রিংবা ইকজিমা সদৃশ চম্দরোগে তোগে 
তাহাদের উদরাময়ে ইহা! প্রয়োগ হইয়া থাকে । মল তরল কটাবর্ণ অজীর্ণ 
খাদ্য দ্রব্য মিশ্রিত। কাদার ন্যায় চটচটে এবং অত্যন্ত পচা গন্ধযুক্ত। ॥ 


চক্ষুপ্রদাহ এবং চক্ষ্ষঢ্রোগ --ক্রুফউলাস জাতীয় চক্ষু প্রদ্দাহে 
(01 80191910905 01)8,78,0687:) গ্র্যাফাইটিস্‌কে এতদশ্রেণীর ওধধ ক্যালকেরিয়া 
নালফার এবং আসেনিক ইত্যাদি অপেক্ষাও উচ্চস্থান প্রদ্ধান করা হয়। 
হচ্ছাবরকের ( ০০77১৪৪ ) সমুদায় স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত প্রকাশ পায়, ক্ষতগুলি 
গভীর হয় না বরং স্বচ্ছাবরকের উপরে উপরে ভাসা ভালা থাকে ( 550৪:- 
6018] 01097 ) এবং এতদলক্ষণলহ অনেক সময় স্বচ্ছবরাকও প্রদাহযুক্ত হয়। 
অক্ষিপুট বিশেষতঃ ধারগুলি ফুলিয়া পুরু হৃদ্দ ও পাতল! পাতলা চশ্ম পাপডিতে 





গরিয়া উঠে। চক্ষুশিচুটিতে কথন কখন জুড়িয়্াও যায়। চক্ষুরোগে 
গ্র্যাঞধাইটিসের সর্ববপ্রধান বিশেষত্বই হইতেছে ঘে অক্ষিপুটের প্রদাহে 
( 0197070871615 ) চক্ষুর কোন অর্থাৎ চক্ষুর দুইটি পাতার সংযোগস্থল অতাস্ত 
আর্ধকবূপ আক্রান্ত হয় ইহার সহিত অক্ষিপুটের ধারগ্ুলি চির খাইয়া রক্ত 
বহির্গত হইবার সম্ভাবন! হযম়। গ্র্যাফাইটিস্কে ইহার অব্যর্থ গঁধধ 
সানিবে। 

অক্ষিপুটের উপাস্থি (০8711589 ) অর্থাৎ অক্ষিপুট এত অধিক পুরু 
( 61১1010) হয় যে পথ্যস্তাক্ষিপুট কিংবা বিপধন্তাক্ষিপুট (9৮9181010০1 617৪ 
৪৮110 01115978100, 0£ 61)৪ 59119) হইবার আশঙ্কা! হয়। এতদ্যতীত 
অক্ষিপুটের ধারে ধারে শক্ত অগ্রনিও সময় সময় প্রকাশ পা। চক্ষুর নৃষ্টিরও 
ব্যতিক্রম হ্র_-অক্ষরগুলি ডবল এবং জড়ান জড়ান দেখায় ও অঙ্গিশ্পুটের 
ধারগুলি ফ্যাকাশে রক্তশূন্ত হয় (সালফারে লাল হয়)। 


স্কফিউলাস চক্ষুপ্রদাহের সমগুণ ওষধ সমূহ 


ক্যালঢক ক্রিয়া কার্-_ক্রফিউলাল চক্ষুপ্রদাহে ইহার নির্বাচন 
চক্ষুর লক্ষণের উপর অধিক নির্ভপ্ব করে না। ক্যালকেবিয়াকার্য কোন 
রৌগে প্রয়োগ করিতে হইলে, ইহার ন্বভাবজাত লক্ষণ--মস্তকে ঘণ্ম, 


৯৮৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


২০৮৫৯ ৯৮ 


বিষয় চিন্ত। করিবে । এই কয়েকটা ক্যা'লকেরিয়া কার্ষের বিশেষ পরিচায়ক 
লক্ষণ। , গ্রাফাইটিস্‌ নির্বাচন কালীন চশ্ম রোগ আছে কিনা তৎপ্রতি দৃষ্টি 
করিবে। 


আচসনিক- ইহাতেও গ্র্যাফাইটিসের জালা যন্ত্রণা চক্ষুর শ্রাকে 
হাজিয়া যাওয়া ইত্যাদি সমুদায় লক্ষণই রহিয়াছে কিন্ত ইহার অস্থিরতা 
উত্তাপে উপশম গ্র্যাফা ইটিসে নাই । 

সালফার ইহাতে চক্কর পাতার ধারগুলি স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা? 
অধিক লাল হয়। গ্র্যাফা ইটিসের চক্ষুর পাতার ধার ফ্যাকাসে । 


ইউচ্ভ্রিসিয়া-ইহার চক্ষু শ্রাবও ক্ষয়কারক, স্থান হাজিয়৷ যায় 
কিন্তু স্রাব ঘন এবং পৃজ সদৃশ আর গ্র্যাফাইটিসের শ্রাব তবল। 


মাক্িরিভক্লাস্‌ সল্‌-_ইহাও হ্রফিউলাস চক্ষু প্রদাহের একটা উপযুক্ত 
ওঁধধ। রোগ রাত্রিতে, উত্তাপে, স্থধ্যের কিরণে বৃদ্ধি হয়। ক্রফিউলাসদহ 
উপদংশ দোষ থাকিলে ইহ! অধিক নির্বাচিত হয়। 


হেপার সালফার--রোগী চক্ষু স্পর্শ করিতে দেয় না, অত্যন্ত 
স্পর্শাধিক্য এবং প্রদ্াহমহ পুজের সঞ্চার হইলেই ইহ। গ্র্যাফাইটিস অপেক্ষা 
উত্তম কাধ্য করে। 


ইকজিসা (7০255005)- গ্রযাফাইটিস ইকজিমার একটি উৎকৃষ্ট 
ওষধ। ইকজিম। চক্ষুর পাতার ধারে এবং গণ্যুগলে, কর্ণে এবং কর্ণের 
পশ্চাতে, মস্তক এবং মন্তকের পশ্চাতে, লিঙ্গদেশে এবং শরীরের নানান 
স্থানে হইতে পারে বিশেষভাবে সন্ধিস্থলের ভাজে (1১200 ০01 67768 301)68) 
এবং কর্ণের পশ্চাতে অধিক প্রকাশ পায়। গ্র)াফাইটিসের ইকজিমার 
প্রধান বিশেষত্বই হইতেছে ধসযুক্ত । শিশু যদি বালিশে মাথ। রাখিয়। শয়ন 
করে তাহ! হইলে ইকজিমার রসে কর্ণ মস্তকের সহিত সাটিয়৷ যায়। 
গ্র্যাফাইটিন্‌ রোগীর চশ্ম অত্যন্ত অন্ুস্থ। সামান্য ক্ষত হইলেই পৃঁজের 
। সঞ্চার হয় ( মাকিউরিয়াস্‌, হেপার ) এবং পুরাতন শু ক্ষতযুক্ত স্থানে পুনরায় 
ক্ষত প্রকাশ পায়, দেখিলে মনে হয় ক্ষত শুষ্ক হইয়। গিয়াছে অথচ ভিতরে 


গ্র্যাফাইটিস ৯১৩ 


সত কছি তলত 


ঘন স্বচ্ছ এবং চট্চটে। শরীরের, যে কোন স্থানে ইকজিম1! হউক-- 
রসের স্তায় 'চটচটে আ্রাব বর্তমান ণাকিলে গ্র্যাফাইটিস্কে স্মরণ করা 
কর্তব্য । | 


পেচ্ট্রালিক্াম--ইহা গ্র্যাফাইটিসের সমকক্ষ উধধ। ইহাতেও 
গ্যাফাইটিসের গ্থায় কর্ণের পশ্চাদ্দেশ হাজিয়া রস শ্রার হয় কিন্তু গ্র্যাফাইটিসের 
চম্মরোগ অনেকটা দ্র রোগের ন্যায় আর পেট্রোলিয়ামের চম্মরোগ 
শীতকালে বৃদ্ধি হয় এবং স্থানগুলি ফাটিয়। চিরধাইয়! যায় ও সময় সময় রন্তু 
পধ্যন্ত নিঃহ্ত হয়। 





শরীরের স্থান বিশেষে একজিমার ওষধ সমূহ 


সুখমণ্ডল--বিশেষতঃ শিশুদিগে র_-ওয়িলাম ক্রোটনিন ৩ চূর্ণ 
রোগের তরুণ অবস্থায় প্রয়োগে অত্যন্ত শীঘ্র উপকার পাওয়! যায়। যদি 
রোগ বছুদ্দিনের পুরাতন হয় এবং বহুস্থান বিস্তৃত হইয়া থাকে 
লাইকোপোডিয়াম তাহার উৎকৃষ্ট ওষধ। ভাইওলা ট্রাইকোলা--যদি ও 
এইরূপ অবস্থার ইহা একটি উপযুক্ত ওঁধধ কিন্তু ডাক্তার বেয়ার ওয়িলাম 
'ক্রোটনিসকেই অতি উচ্চগ্কান প্রধান করেন । 


কর্ণের পশ্চাতে _দক্ষণাস্ুষায়ী গ্রযাফা ইটিস্‌, মাফিউরিয়াল, ব্যারাইটা 
কার্ব, এবং আইওডিন নির্বাচিত হইয়া থাকে। চটুচটে রসযুক্ত ইকজিম! 
হুইলে গ্র্যাফাইটিস্‌কেই প্রধান্ত দেওয়৷ হয়। 


মন্ডঢকর খুলির ৫কশমুক্ত চর্ন্মে-হইলে কিংবা তথা 
হইতে কপাল দির। মুখমণ্ডলকে বিস্তৃত হইবার সম্ভাবনা হইলে বিশেষতঃ 
শিশুদিগেতে--ওলিএগ্ডার, লাইকোপোডিয়াম, সালফার, ট্র্যাফিসাইগ্রিয়া 
ইত্যাদি লক্ষণান্থযাম্বী প্রয়োগ হয়। 

অও্ড5কাচঢষ--ক্রোটনটিগলিঘ্ামই হইতেছে ইহার অতি উংকষ্ট 
সউষধ। ক্যাশেডিয়াম, রাসটক্স ও সময় সময় প্রয়োগ হয়। 


১৯১ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিকা 


চিন অন্্যবর্তি, স্তালে 08 র্ ১1025 নি 
মাকিকউরিয়াস অথব1 লাইকোপোড়িয়ামকে প্রধান্ত দেওয়া হইরা ধাকে। 


দুিব্যাধি-যদি মুখে, কর্ণের উরুতে পদে এবং পদের পাতায় 
তাম্রবর্ণধৎ গোলাকার ও কুষ্টবং দাগ ত্বক হইতে কিছু উচ্চভাবে দৃষ্টি হয়, 
নাসা বন্ধ থাকে এবং নাসাভ্যন্তয়ে মামড়ী পড়ে তবে গ্র্যাকাইটিস 
উপযোগী । 

বিসপার €(£15515155$ )--বিসর্প রোগে গ্র্যাফাটিসের ব্যবহার সমর 
সময় দেখা যায় কিন্তু ইহার বিসর্প এপিল অথবা বেলেডোন। হইতে সম্পূন 
বিভিন্ন প্ররৃতির। রোগ যখন ধাতুগত ( 11917 10 01489358 0৪0011)9৭ 
007080160610708] ) হয়, গ্র্যাফাইটিন তাহাতে উত্তম কায করে এবং 
প্র্যাফাইটিস প্রয়োগে রোগ আর পাল্টাইফ়া হয় না। গ্র্যাফ।ইটিসের বিসর্পে 
আক্রান্ত স্থানের চন্ম শন্ত এবং কঠিন হয়। মুখমণ্ডলে হইপে মুখ বিরৃতি 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। ইহার মন্ুণাও এপিসের ন্যায় জালাযুক্ত এবং হুলবিদ্ধৎ। 
সাধারণতঃ দক্ষিণ পার্থে আরম্ত হইয়া বাম পা্থে বিস্তারিত তম়। 
আইএডিনের অপব্যবহারের পর গ্রাঞ্ষাইটিস্‌ অধিক নির্বাচত হর। 


১০৩০ চিন (0105 01068 ) এব কর্কট তাগা (08105 7 ) 
-__গ্র্যাকাইটিসে ক্ষত আরোগা হওয়ার পর চশ্মোপরি ক্ষহচিত অপলারিত 
করিবার ক্ষমতা যথেষ্ট পরিলক্ষিত হয় । দেখিতে পাওয়া গিয়াছে, ঘাচাব। 
সিসার (41851017168) কারখানাগ্র কাধ্য করে তাহাদিগের 5 কোন 
প্রকার ক্ষত হইলে শীঘ্র ভাভা শুদ্ধ হইয়া পরিক্ষার নির্দোষ ভইযা থায়, 
ক্ষতের দাগ পধ্যস্থ থাকে না। ডাক্তার গারেন্সি স্তনে ফোড়া হওয়ার 
দরুণ ক্ষতচিত্র অপপারিত্ত করিতে গ্রাফাউটিস্‌ ব্যবহারে আশ্চর্যযরূণ ফল 
পাইয়াছেন ইহার প্রয়োগে ক্ষতচিহ্র পরিদ্ধার হইয়া গিয়াছে এবং দুগ্ধ 
নিঃসরণের বাধা বিস্তর কাটিয়া গিয়াছে । অধ্যাপক করণ ডোরঞার একটি 
শিশুর চক্ষুতে অস্ত্রপোচারজনিত দাগ এই উষধ ব্যবহারে অনেকটা পরিক্ষার 
করিয়াছিলেন এমন কি স্বাভাবিক অবস্থায় আনিয়াছিলেন। 

* তের মধাস্থল শক্ত অবস্থায় পরিণত হয় এবং জ্বাল! করে। পুরাতন 
ক্ষত গু হইবার পর সেই স্থলে অনেক সময় কর্কট রোগের আকার ধারণ 


গ্র্যাফাইটিস ৯৯২ 
করে কিংর] কর্কট রোগ হইবার টপকুম হয়। ক্ষুতগ্থান শু হইবার পর 
সেই পুরাতন স্থলে কর্কট রোগ হইবার প্রবণত এই বে অত্যন্ত অধিক | 
08109170109 08910010617 11 019 01080110983 18 & ৪৮:০০ 198,079 
01 61019 17810805)। এই "দে আর একটি বিশেষত্ব দেখা যায় ফেসমুদায় 
আব--ঘশ্ম, সন্ধি, খাতুঃ ক্ষত ইত্যাদি অত্যন্ত ছূর্গন্বধুক হয় (কার্ব ভেজ, 
সোরিনাম, কেলিফল, কেপিমাস+) এবং হঠাৎ চন্মুরাগ কিংব। চম্মরোগের 
আব অবরুদ্ধ অথবা বন্ধ হুইম়। পিঘ। কোন প্রকার পুরাতন রোগ দেখ! দিলে 
গ্রফ1ইটিমের বিষয় চিন্তা করিবে--এইকপন্থলে গ্র্যাফাটিদ অনেক সময় 
নির্বাচিত হয়। 


পরিপাকভ্তিয়ী গ্রটাফাইটিলকে এতদ রোগে কার্বভেজ এবং 
কার্দ এনামেলিমের সমকক্ষ উধর্ধ বল| যাইতে পার। ইহাতেও আহারের 
পর বাযু সমাবেশ হইয়া উদর ফাপিয়া ওঠে এবং কার্বভেজের ন্যায় নিঃসরিত 
বাযু অত্যন্ত তুগন্ধযুক্ত হয় ও সময় সময় অম্রগন্ধযুক্তও হয় কিন্ত কার্ববভেন্জে 
যেমন কোন জিনিষ সহ হয় না, সামান্ত কিছু আহার করিলেই পরিপাক- 
ক্রিয়ার গোলযোগ হয় (51000198৮ 6০০] 91985:995 ), গ্রযাফাইটিসে 
তত অধিক হয়না । লাইকোপোড়িয়ামে বাঘুতে উদ্দর ফাপিয়া উঠে 
কিন্ত নিঃসপিত বামুতে কোন প্রকার গন্ধ থাকে না। 

গ্রাকাইটিস রোগী, কাচ! ডিম খাইলে মুখ ষে প্রকার বিশ্বাদযুন্ হয় 
প্র্যতঃকালে সেই প্রকার বোধ করে। গ্র্যাফাইটিল বোপীর মাংস সহা হয় 
ন|( ফেরাম, পালসেটিল। ) ইহা ব্যতীত মিষ্ট খাদ্য সামগ্রা ভক্ষণে বমির 
উদ্রেক হয়। আহারের পর পাকস্থলী ফুলিয়৷ ওঠে ও সঙ্গে সঙ্গে জলে) 
শূল ফম্রণ। অথাৎ পাকাশয় শুলের যাহা কিছু কষ্ট যন্ত্রণা সমুদায় লক্ষণই 
প্রকাশ পায়। রোগী রাত্রিতে শিদ্রা হইতে শ্বীপ্রশ্বাসেব কষ্টে হঠাৎ যেন 
দম বন্ধ হুইয়। যাইবে এইকপ অবস্থায় উঠিয়া পরে কিন্তু আহার করিলে 
সাময়িক উপশম হয় ( পেটেলিয়াম, চেলিডনিয়াম,। এনাকাডিয়াম,) 
গ্র্যাফাইটিস রোগীর এতদশ্বাস বোধ এবং পাকস্থলীর যন্ত্রণা আহারে 
উপশম হওয়! একটি বিশেষ লক্ষণ ( 5511) 11) 009 ৪6০91208010 28119580005 
98105 ) আবার ইহাও দেখিতে পাওয়া! যায় পাকস্থলীর যন্ত্রণার সহিত 
ভিতরে ভিতরে রোগী জ্বরের ন্যার অত্যন্ত উত্তাপ বোধ করে ও তদহেতু 


৯৯৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিকা 


এ ৬. এ ৪৯০ ৯ 


অত্যন্ত জলপান করে। পাকস্থলীর যন্ত্রণা শীতল তরল ভ্রব্য পানে বুদ্ধি 
হয়, উষ্ণ দুগ্ধ পানে উপশম হয়। .গ্র্যাফ্লাইটিন পুরাতন ঘদ্যপানকারীদিগের 
অর্থাৎ মাতালদ্িগের পাকস্থলীর রোগের কার্বন বহিনানিযাহ ডের ন্যায় একটি 
উৎকৃ্ উদধ। 


যকত--বৃহৎ এবং শক্ত । আহারাস্তে যকৃৎ এত অধিক স্পর্শাধিক্য 
হয় যে রোগী কাপড়ের চাপ পধ্যন্ত সহা করিতে পারে না। নিয়োদরে কুপিত 
বাছু জমিয়া অত্যন্ত কষ্ট যন্ত্রণা উৎপাদন করে-_নিয়োদর ফাপিয়া উঠে, যাহা 
কিছু আহার করে, তদসমুদায়ই যেন বায়ুতে পরিণত হয়, আহারের সামান্য 
ব্যতিক্রম হইলেই বাষুর সমাবেশ হয়। পেটে ভূটভাট নানা প্রকার 
শব হয়। | 


০কাষ্ট-কা্রীন্ক্য- গ্র্যাফাইটিস রোগী সচরাচরই কোষ্ট-কাঠিন্য 
কিন্তু গ্রাফাইটিসের মলের বিশেষত্ব যে--মল শক্ত কঠিন শুটলে গুটলে 
পরম্পর ঞ্েম্মায় জড়ান (00169 95৮ 2)1100118 11)798,09) অথব। মলের গাঙ্ 
শ্লেম্া জড়িত ( ক্যাসক্যারিল! )। (মল শক্ত কাল গুটলে গুটলে-_-ওপিয়ম্‌। 
ছাগলের নাদির ন্যার--প্রাগ্থাম, চেলিডলিয়াম। লম্বা ন্যারযুক্ত কুকুরের ন্যায়-- 
ফসফরাস )। মলত্যাগ কালীন মগ্রদ্বার বিদারণ হেতু রোগী অত্যন্ত কট 
বোধ করে। মলত্যাগে ইচ্ছা অথবা! চেষ্ী হয় না, এমন কি অনেক 
সমম্ম অনেক দিন পধ্যন্ত মলত্যাগ হয় না। মলত্যাগকালীটন রোগীকে 
অনেকক্ষণ বাব কৌথাইয়া কৌথাইয়া মলত্যাগ করিতে হয়, ষে সমুপায় 
লোকের পিচকারী ব্যতীত মলত্যাগ হয় না--তাহাদিগেতে ইহা অনেক সময 
নির্বাচিত হয় 


জরি মলদ্বার হইতে প্রচুর দি বায়ু নিঃসরণ 
হয়। যদি গ্রাফাইটিসে উদরাময় অত্যন্ত প্রবল থাকে না, তথাপি একেবারে 
যে হয় না তাহ। বলা মায় না। . উদবাময় যন্ত্রণাশূন্ত এবং প্রচুর বাযুযুক্ত, মগ 
জলবৎ কটা বর্ণ, দুন্ধযুক্ত এবং ' মলদ্বার হাজিয়া বায়। উদরাময়ের 
পুরাতন অবস্থায় সামান্ত আহারের অত্যাচার হইলেই বুদ্ধি হয়। সময় 
সময় উদরাময় অথবা কোষ্ঠকাঠিস্ের সহিত জেলি সদৃষ্ শ্গেম্সাবং মল 
নির্গতও হয় 


গ্র্যাফাইটিস ৯৯৪ 


অর্শা--অর্শ রোগেও গ্র্যাফাইটিসের ব্যবহার দেখা যায়। জালা এবং 
স্ুলবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হয়। মলদ্বার 'এত অধিক টাটায় যে রোগী উপবেশন 
করিতে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে। কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকিলেই গ্রযাফাইটিস অধিক 
নির্বাচিত হয়। 


বিদারণ (6188516৪)--মলছার বিদারণে ( ঢ158079৪ 12. 009) 
গ্র্যাফাইটিসকে অতি উচ্চস্থান দেওয়া হয়। গ্র্যাফাইটিসে মলদ্বার ব্যতীত 
অঙ্গুলির অগ্রভাগ, স্তনের বৌট।, যোনি কপাটের সংযোগস্থল ইত্যাদি স্থলেরও 
বিদারণ হম এবং গ্র্যাফাইটিস এইরূপ স্থলের বিদারণের একটা অতি প্রচলিত 
ওষধ। 


বিদারণের সমগুণ ওঁষধ সমূহ 


র্যাটনিক্া--মলঘ্বার বিদারণে ইহার অত্যন্ত বনাম রহিয়াছে । 
ইহার বিশেষত্ব মলদ্বারের ছিদ্র অত্যান্ত সঙ্কুচিত হইয়। থাকে মল সহজে 
নির্গত হইতে পারে না। মলত্যাগকানীন মলদ্বার চিরিয়। ফাটিয়া যায় এবং 
মল ত্যাগান্তে অনেকক্ষণ অবধি ভীষণ টাটাইতে এবং জ্বাল। করিতে থাকে। 
এই অধধের মূল অরিষ্ট জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ন্তাকড়ায় করিয়া 
লাগাইতে ব্যবস্থ! দেওয়া হয় এবং তাহাতে যন্ত্রণার আশু উপকার পাওয়া 


যায়। 





তপোচ্য়্নিয়।- মলদ্বার বিদাবণের সহিত প্রচুর রসম্রাব বর্তমান 
থাকে এবং তদহেতু মলঘ্ধার সর্ববদ] স্যাৎসেতে বোধ হয় সঙ্গে সঙ্গে অত্যস্ত 
টাটানি যন্ত্রণাও অশশ বর্তমান থাকে । 


নাইডিক এসিড--মলছ্বার বিদারণে সকল চিকিংসকগণই ইহাকে 
উচ্চস্থান প্রদান করেন যখন মঙ্গদ্ধারে খোচাবিদ্ধবৎ অথব! কাচের কুচির ন্তার় 


থচখচ, যন্ত্রণা বোধ হয় তখনি ইহা অধিক নির্বাচিত হয় এতত্বাতীত 


৯৯৫  ক্িনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


নাইটিক উনি: মল শক্ত অথবা কোমল উর, মলত্যাগান্তে মলছারে ভীষণ 





যন্ত্রণা হয়। 

__ সাইলিসিক্া-ইহাতেও মলগ্বার বিদারণের লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ধু 
সাইলিনিয়ায় মল বাহিরে কতক বহির্গত হইয়! পুনরায় ভিতরে চলিয়া! যায়। 
মলঘার বিদারণের উপারউক্ত ওুঁধধ সমূহে মলত্যাগকালীন কৌথানি কিংবা 
সঙ্কোচন ভার অন্ন বিস্তর প্রায়ই বর্তনান থ'ক কিন্তু গ্র্যাফাইটিসে এই সমুদায় 
লক্ষণ কিছুই থাকে না। 


সঙ্চি এবং কাশ্ণি-সপ্দিতে গ্রাাকাইটিস সময় সময় এরয়োগ হয় 
কিন্ত এইরূপস্থলে নািকার অভ্ন্তর প্রদেশ অত্যন্ত শুদ্ধ হইয়। থাকে। 





এবম্প্রকার লক্ষণ স্তুফিউলাম রোগীতে অধিক দেখিতে পান্দয়া যায়। 
গ্র্যাফাইটিসেব সদ্দির এই প্রকার অবস্থার মতিত পধ্যায়ক্রমে আবার চাপ 
চাপ শ্লেম্সা আাবও হয়। এক এক সময় আবে অত্যন্ত দুর্গন্ধ এবং রক্ত 
মিশ্রিত থাকে । এটিক্রুদাম, ক্যাপকেরির্ন! এবং অরমটিফিলিনাম ইত্যাদি 
ওধধের ন্যায় গ্র্যাফাইটিমে নাদিকার ধারগুণল চির খাইয়া ফাটিয়া যায়। 





স্রাণশক্তি অত্যন্ত তীক্ষু; ফুলের গন্ধ সহা হয় ন!। কাশি অনেকটা হুপিং 
কাশির ম্যায় কাশিতে গ্রচর সাদ। শ্লে্াবৎ গয়ের উদ্চ কাশির সময়ের কোন 
ঠিক নাই! গল! খুস খুস করিয়া! উদ্রেক হয় রাত্রিতে কাশি অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হয়) গভীর শ্বাস গ্রহণে ৭ কাশির উত্তেজনা হয়। 


কর্ণ এবং বর্খিবরভা--কোন জিনিষ চর্ধন অথবা গলাধঃকরণ- 
কালীন কর্ণে কড় কড (05016: 8) শব্দ হট (চর্বন ব্াযতীত- কেলিকার্ব )। 
কর্ণের অভ্যন্তর প্রদেশে শ্লেঘার সমাবেশ বখভ ই এইরূপ হইয়। থাকে । 
স্তরদ্বার1 কর্ণ পরীক্ষা করিলে দেখিতে পায় যা কর্ণপটহে কোনপ্রকার ছি 
হয়নাই বরং গ্লেম্মায় সাদা হইয়া বহিছাছে | নাপিকার ন্যায় কর্ণকুহরও 





অত্যন্ত শুষ্ক ইয় এবং এতদনহ কিঞিৎ বধিরতার লক্ষণও প্রকাশ পায় কিন্তু 
কর্ণের এবন্প্রকার বধিরত। অথব। অবণেন্িয়ের দোষ গাড়ীতে চডিলে অর্থাৎ 
গাড়ীর শবে অথবা গোলমালে উপশম বোধ করে (নাইটি ক এসিড )। 





্র্যাফাইটিস ৯৯৬ 


ও ৭৭ ঝি 


ভরানক লিঙ্বোম্তান হয় অথচ" স্ত্রী সহবাসে ক্দান্থলন হয় না এবং 
গহবাস ক বোধ করে না, এই লক্ষণটি গ্র্যাফাইটিসের |বশেষ বিশেষুত্ব | 








প্রন্মেহ (0০7৮০17০৪1--আঠার মত পুজ ঝা মেহ"যুত্তর নালীর 
ছিদ্রের মুখে লাগিয়া খাকে, বারিয়া পড়ে না। মুস্তত্যাগে কষ্ট হয়। এতদসহ 
যদি লিঙ্গদেশে চর্মারোগ বর্তমান থাকে তাহা হইলে গ্র্যাফাইটিসকে প্রাধান] 
দিবে। 


খকুভ্লাধ খতুত্রাব স্বল্প, ফ্যাকাসে, এবং বিলঙ্ছে হয় অত্যান্ত যন্গগাযুক্ত। 
বত আবকালাঁন রোগী মীন্ঘ শীত বোধ করে এবং কোষ্ঠকা্রিন্য বর্তমান থাকে 
ও গা মর ফুক্ষডি প্রকাশ পাঁয়। ধ্তৃত্রাব সম্পূর্ণ বদ্ধ *পেঙ্গা! স্থন ঝতৃল্রাবে 
১্মরোগ এবং কোঁষ্টকাঠিনা থাকিলে ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। রজঃআব- 
কালীন প্রাতঃকালে বমনেচ্ছা হর়। খতুন্রাবের পূর্বে যোনিষ্বারে ভীষণ 
টুলকাশি হয় এবং এতুত্রাবকালীন যোনিদেশ এবং উরুদেশের মধ্যব্ভী 
হান হাঞ্জিয়া বায়। ইহা ব্যতীত ইহাও দেখ] যায় খতুল্বাবের পুর্বে 
ক্ষম়কারক শেতগ্রদর ম্রাব হয়। 








জরাম্ুর স্থানচ্্যভি ( 06512190615 0? 0705 )-_ 
জরায়ুব স্থানঠা তিত্তে গ্র্যাফাইটিসের প্রয়োগ দেখা যায়। ইহা গরভাশয়াদির 
সমুখাবর্তন এবং সম্মুখদিকে বক্রতার (81069৮65107) ৪70 21169095107) 
একটি গুঘধ উহার এতদলক্গণসহ নিষ্নাভিমুখীন আকর্ষণ যন্ত্রণা (9৪৪717 
1০ 1১517) বর্তমান থাকে । জরামু প্রদেশস্থ ফুলকপি সদৃশ উপমাংশ 
বৃদ্ধিতে গ্র্যাফাইটিসের উত্তম বাধা দেখিতে পাওয়া যায় এবং গ্র্যাফাইটিস 
জরায়ুগ্রীবার কর্কট € 0800] |) 69৪ 097৮1 9667 ) রোগে প্রায়ই 
নির্ববাচিভ হয়। এতদ অবস্থায় জরাহু প্রদেশ হইতে দুরগদ্ধ, জালাকর রক্তযুক্ত 
শ্বাব হয়। 


০খেভপ্রদর--শ্বেতগ্রদর শ্রাব সাদা জলবৎ তরল এবং গ্রচর, সম 
সময় জোবের সহিত নির্গত হয়। শ্রাবে স্থান হাছিয়া যায় এবং 


৯৯৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক। 


যোনিগ্রদেশে ইকজিমাণড অনেক সময় বর্তমান থাকে । ন্রাব দ্িবারাত্ি 
সমানভাবেই হয়। 


ডি্বাশর়-__বাষডিমবাশয স্কীত শক্ত এবং যস্ত্রনাযুক্ত হয় (ল্যাকে- 
সিকৃ। দক্ষিণ ডিম্বাশয় এ পিস, বেলেডোনা ) এতদসহ বিলম্বে ফেকাসে 
স্বল্প রঙ: শ্রাব থাকিলে গ্র্যাফাইটিস অধিক নির্বাচিত হয়। ডিস্বাশয়ের 
অর্ধ দে (০৮৪15 11) 60০07) গ্র্যাফাইটীসের ব্যবহার আমর! প্রায়ই দেখিতে 
পাই এবং উত্তম কাধ্যও করে। 


নথ্া০গ্রর বিকুত্ভি_হস্ত এবং পদ্দের নখের আকার বিকৃতি 
এবং বক্র হয় ও অতান্ত ভঙ্গপ্রবণ ( এন্ীমক্রুডাম ) সময় সময় যন্ত্রণাও হ, 
মনে হয় যেন ঘা হইযনাছে। এতত্যতীত নখের কোণে অত্যন্ত চুলকানিযুক্ত 
ক্ষত হইলে এবং উহা হইতে ছুগন্ধযুকত রসানি বাহির হইলে 
ও ক্ষতে মাংস বৃদ্ধি হইয়া উহা! উচু হইলে গ্র্যাফাইটিস্‌ উত্তম 
কাধ; করে। 


প্রয়োগ বিধি 


ডাইলিউসন্--একজিমা, রজঃকচ্ছ, শ্বেতপ্রদর ইত্যাদিতে সচরাচর 
৩০২০০ শক্তি অধিক প্রয়োগ হয়। ইহার নিয়ক্রমের প্রচলন অধিক দেখিতে 
প1ওয়। যায় ন।। 


গ্র্যাঞফাইটিস্-_লাইকোপোডিয়াম পাললেটিলা এবং ক্যা্কেরিয়ার 
( মেদাধিক্য স্থুলকায়া যুবতী স্ত্রীলোক ) পর উত্তম কার্ধয করে। এতত্যতীত 
চম্মরোগে সালফারের পুর্বে এবং বেগে নির্গত শ্বেতগ্রদর €£091)108 
150000771)095, ) স্পিয়ার পর প্রয়োগ হয়। 


রোগের বুদ্ধি রাত্রিতে, খতুত্র।বের সময়ে এবং পরে। 


রোগীর বিবরণ 


. একটি তিন বৎসরের শিশুর মস্তকে রসযুক্ত একজিমা হয়। এলো- 
চিক চিকিৎসা করায় সম্পূর্ণ পরিষার হইল বটে, কিন্তু কিছু দিবস পর 
অস্ত্রগ্রদাহ হইয়া তরল ভেদ আরম্ভ হইল। এইরূপ অবস্থায় অনেক দিন যাবৎ 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করা সত্বেও কিছুই উপকার না হওয়ায়, অস্ত্রের 
টিউবারকিউলোসিস রোগ হইয়াছে এবং ইহ। দুরারোগ্য এইরূপ মত প্রকাশ 
করিয়া, তাহারা বাযু পরিবগুনের জন্ত উপদেশ দেন। শিশুটি ভূগিয়! ভূগিয়া 
শীর্ণ হইয়া গিয়াছে, আহারে রুচি নাই এবং অস্থির, সঙ্গে সঙ্গে দুর্গন্ধযুক্ত 
জলের ন্যায় পীতবর্ণ অজীর্ণ ভেদ হইতেছে। হঠাৎ 'এই প্রকার উদবাময় 
হইবার কারণ জিজ্ঞাসা করায়, শিশুর মাতা বিশেষ কিছুই বলিতে পারিলেন 
না। শিশুর মন্তকে চশ্মরোগের দাগ দেখিয়া অনুপন্ধান করিয়া জানিতে 
পারিলাম যে, কিছুদিন হইল শিশুর মন্তকে একজিমা হইয়াছিল এবং 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় একজিম। উপশম হওয়ার পর হইতেই এই প্রকার 
তরল ভেদ দেখা দিয়াছে । এই লক্ষণের উপরই নির্ভর করিয়াই অথাৎ 
একজিমা এলোপ্যাথিক উঁধধ দ্বারা অবরুদ্ধ হেতু উদরাময় উৎপন্ন হইয়াছে, 
ইহ সাব্যস্ত করিয়া, আমি তাহাকে প্রথম দিবস গ্র্যাফাইটিস্‌ সি. এম. শক্তি 
একমাত্রা সেবন করিতে দিলাম এবং জানিতে পারিলাম, তাহা দ্বারাই শিশু 
সম্পূণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

সোরিনামেও উক্ত প্রকার ভেদ রহিয়াছে, কিন্তু সোরিনামের চম্রোগ 
গ্র্যাফাইটিস্‌ হইতে অন্য প্রকৃতির, কাজে কাজেই সোরিনাম নির্বাচিত হইতে 
পারে না। যদি এতদ্স্থলে চর্মরোগ কিছুই না থাকিত, তাহ! হইলে চায়নাকেই 
প্রাধান্য দ্রিতাম, কিন্তু গ্র্যাফাইটিস্‌ সদৃশ্য চ্জরোগ থাকায়, গ্র্যাফাইটিস্‌ 
দেওয়াতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগা হয়। (ডাক্তার ন্যাস )। 

২। কলিকাতায় ইটালী অঞ্চলে একটি রোগী দেখিতে ষাই। রোগী 
একজন স্ত্রীলোক, বয়স প্রায় ২৯২৮ হইবে। ৫ বৎসর পূর্বে একটি সন্তান 
হইয়াছিল এবং তাহার পর আর হয় নাই, বিস্ত তদবধি হইতেই মাসিক খাতু. 


৯৯৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


বি ব্বল্প ও ৪ অনিয়মিত ভাবে হইতেছে এবং স্ীলোকটি অত্যন্ত স্কুল ল হইয়া 
পড়িতেছে, চেহার] ক্যাকাসে রক্তশূন্য এবং স্বীলোকটি অত্্স্ত ভীত ম্বভাবের । 
কোন প্রকার চম্মরোগ আছে কিনা জিজ্ঞাসা করায় জানিতে পারিলাম যে, 
প্রথম সম্জান প্রসবের পর দক্ষিণ পদের সদ্ধিস্থলে কাউর ঘা হইগ়্াছিল, কিন্ত 
এলোপ্যাথিক ঁষধ ব্যবহারে তাহা সম্পূর্ণ মারোগ্য হইমাছে, আর তাহা 
দেখা দেয় নাই। 

রোগীীটির শারীরিক গঠন অত্যন্ত মেদযুক্ত, চেহারা ফ্যাক্স, জক্তশূন্য, 
মাঁসিক খতু আব সল্প ও অনিয়ম এবং সর্বোপরি কাউর ঘা (৫ বৎসর পূর্ব 
হইয়াছিল এবং সেই অবধি রোগী অস্থস্থ বোধ করিতেছে ) এই কয়েকটা 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া, আমি তাহাকে গ্র্যাফাইটিস্‌ ২০০ শক্তির এক 
মাত্রা দিয়া আসিলাম এবং এক সপ্তাহ পর সংবাদ দিতে বলিয়া দিলাম । 
প্রথম সপ্তাহে রোগী কিছুই উপকার করিতে পারিল না, ঞ্ুনরায় তাহাকে 
শুধু উষধশূন্য কতকগুলি বটিকা পিয়া আবার এক সপ্তাহ পর খবর দিতে 
বলিয়া বিদায় করিয়া দ্রিলায়ু। এইবার জানিতে পারিলাম, মালিক খতু শ্রাব 
অনেক হইয়াছে । এই প্রকারে আমি তাহাকে ৪ মান্তা গ্র্যাফাইটিস্‌ ২০০ 
দিয়া ৩ মাসে সম্পূর্ণ আরোগ্য করি, এখন সেই স্ত্রীষ্বেকটির ওটি সম্তগন 
হষ্টয়াছে এবং সুস্থভাবেই বাস করিতেছে । 

৩। “মলদ্বার বিদারণ এক স্ত্রীলোক, সম্ভান হইবার ২ মাস পর ডাক্তার 
ডানহাম সাহেব্রে নিকট চিকিৎসার্থ আইসে। তাহার পূর্বেকার ডাক্তার 
তাহাকে পরীক্ষা করিয়া! বলিয়াছিলেন যে, তাহার মলদ্বারের ভিতর ঠ৪৪২779 
হইয়াছে অর্থাৎ চিরিয়া গিয়াছে এবং উহা আরোগা ফরিতে হইচল জোর 
করিয়া মলদ্রার স্কাক করিতে হইবে । এই ভয়ে ভীত হ্ইয়া সে ডাক্তার 
ডানহামের নিকট আসিয়াছিল, তাহার মলত্াগ:কালে প্রবল তীক্ষু ও কর্তনবৎ 
বেদনা হইত । পরে কয়েক ঘণ্টাকাল বিশেষতঃ রাত্রিতে মলঘারের 
আক্ষেপিক কুস্থনজনিভ যন্ত্রণা পাইত। তাহার পূর্বের ডাক্তার তাহাকে 
পরামর্শ দিয়াছিলেন যে, সে যেন প্রতিদিন অল্প পরিমাণ জলের পিচকারী 
মলদ্বারের ভিতর গ্রহণ করে এবং খাঁপিক রাখিয় ষ্বেন বিনা! কোথে রাহির 
ছুইডে দ্রেয়। ভাক্তার ডানহামও সেই চেষ্ট! চাম্সাইতে বলিলেন এ্ং 
৪ ঘণ্টা অস্তর ২০* শক্তি গ্র্যাফাইটিস্‌ সেবন করিতে ফলিলেন। ভিষন দিব 


গ্যাফাইটিস ১০০৩ 


এইক্প করিয়া তাহার বেদনা ৬ যস্্রণাক শাস্তি হইয়াছিল। পরে জলের 
পিচকারী লইবার পর যে দাস্ত হইত তাহাতে আর যন্ত্রণা হইত না। এক- 
পক্ষকালের মধ্যে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। উৈবজ্য রত্বাবলী। 

৪| একছন লোকের বাম্পদের বৃদ্ধাঙ্থুলির নখের বিবুদ্ধি হইয়াছিল, 
উহা শৃঙ্গের মত শক্ত ছিল। উহাকে মধ্যে মধ্যে কাটিয়া ফেলা হইত। 
কাটিলে উহার গান্ত্র পাতলা হইত । ডাক্তার হি্কণ (07. [717908) তাহাকে 
প্রথমে গ্র্যাফাইটিন ২০০ শক্তি সেবন করিতে দিয়াছিলেন তাহাতে কোন ফল 
না হওয়ায় গ্র্যাফাইটান চূর্ণ ক্রম সেবন করিতে দেন তাহাতেও ফল না 
পাওয্ধায় গ্র্যাফাইটিস মলম করিয়া লাগাইতে ব্যবস্থা দেন এবং তাহাতে 
৮ দিনের মধ্যে নখের অস্বাভাবিক বুদ্ধি রোধ করিতে সক্ষম হন। তৎপর 
এ নখের মুল হইন্ডে ভাল নখ বহির্গত হইয্জাছিল। 707. 7317801) 
( ভাক্তার হিদ্ব)। 

৫। একজন ৭০ বংসর বয়স্ক ব্ক্তির ১৭ বংসর কাল প্রতি রাত্রিতে 
হাপানির টান হইয়া শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হইত, দ্বিপ্রহর রাত্িতে 
অরক্ষেপবশতঃ শয্যা হইতে লাফাইয়া উঠিরা নিকটবস্তী কোন পদার্থ সজোরে 
ধরিভ এবং শীন্র শীত্র একখগ্ড কুটী খাইত। ত্বখ্পর হাপকষ্ট কমিয়া বাইত 
এবং নিদ্রা হইত । ভাক্তার লাগ্ডেনম্যান্‌ তাহাকে এক্মাত্রা ৩০ ক্রমের 
গ্র্যাফাইটিন সেরেন করাইলে ত্াছার আর হাপানির ভাব হয় নাই। 
107. 18009307090; ( ডাক্তার লাপ্ডেসম্যান )। 


এসিড ফল (/১০1৭ 01১09) 


ইহার প্রুভিং সব্ধপ্রথম মহা হানিম্যানই করেন। এমিড ফসের মূল 
অরিষ্ট বলিতে ১৯ কেই বুঝিতে হইবে । 


সর্বপ্রধান লক্ষণ 


১। বাহ!দিগের শরীর এক সময়ে সুস্থ বলিষ্ঠ ছিল, জীবনী- 
শক্তির অপচয় (7959 ০01 ৮10৪] [10105 ), অতাধিক স্ত্রীসহবাস, 
হস্তমৈথুণ, প্রবল তরুণ পীড়া, মানসিক অসস্তোষ, শোক, ছুঃখ 
ঈত্যাদিহেতু এবং প্রেম হইতে বঞ্চিত হওয়ার দরুণ ছূর্ববল, 
অবসাদ হইয়াছে তাহাদ্দিগের এবং বাড়ন্ত প্রকৃতির (8০৮71786০০১ 
"21017 ) শিশু এবং যুবাদিগের প্রতি এসিড ফস্‌ উত্তম কার্য 
করে। 

২। রোগী সর্বব বিষয়ে উদাসীন অন্যমন্, নিজের জীবনের 
প্রতিও ভ্রক্ষেপহীন এবং শোকে হুঃখে ভিয়মাণ । (18 11311688 
80010960105 10010619156 00 006 578178 06 119১ 1)70917৯050 
৪1)0 9601)9190 161) 57161). 

৩। প্রলাপ বিড় বিড়, এবং অস্পই্। জড় পদার্থের ন্যায় 
অচৈতগ্য অবস্থায় পড়িয়া থাকে, কোন কথা জিজ্ঞাসা করালে ধীরে 
ধীরে অথচ শুদ্ধভাবে উত্তর দেয় কিন্তু পুনরায় আচ্ছন্ন অবস্থায় মগ্ন 
হইয়। পড়ে । | 

৪। শিরঃগীড়া-_মস্তকের তালুতে বিদীর্ণবৎ ভার বোধ করে। 
শোক-তাপের কষ্টে ভূগিয়া ইহা প্রকাশ পাঁয়। শিরঃলীড়া সামান্য 
সঞ্চালনে, গোলমালে এবং গান বাজনায় 


এসিড ফস ১০৪২ 


৩ম বসি তি এ অত সি সিল জি তাস ও উল ৬৩ ৯লা অপি, ০ উপ লা এ ইউ তি ৯ লাস সি তি পিষ্ট রঞ্ কাছ পিসি লাস পান চা শ সি পিসি পিন পরি ত লন ও পা টিন পর ও ৩৯৪ জি পান্টি লী বিলাস র 


বৃদ্ধি হয়, শয়নে উপশম হয়। শরিরঃগীড়া মস্তকের পশ্চাদেশে 
আরম্ত হইয়া সম্মুখে বিস্তারিত হয়। 

৫। উদরাময়--প্রচুর জলবৎ তরল অথবা গীতাভ। যন্ত্রণা- 
শুন্য অথচ দুর্ববলকারক নহে । | 

৬। মৃত্র-ফসফেট এবং শ্লেম্মামিশ্রিত দুপ্ধবৎ সাদা এতদ্‌- 
ব্যতীত প্রচুর প্রস্রাব হয়। 

৭। রেতঃম্ঘলন-_পুনঃ পুনঃ হয়--প্রচুর এবং ছুর্ণবলতাঁজনক। 
রাত্রিতে নি্রিতাবস্থায় অশ্লীল স্বপ্ন দর্শনে বীর্য পাত হয়। 
প্রবল সহবসে আকাঙক্ষা--অথচ লিঙ্গ তুর্বল এবং সহজেই রেতঃ- 
'্থলন হইয়া যায় । 

৮। হস্তটমথুনহেতু লিঙ্গের দুর্ববলতা৷ এবং স্থাস্থ্যভঙ্গ । 


সাধারণ লক্ষণ 


১। স্কুলবালকদ্িগের চক্ষুর অতাধিক পরিশ্রম হেতু কিংবা চক্ষু টানিয়া 
টানিয়া কাধ্য করার দরুণ শ্িরঃগীড়া (কেলকেরিয়। ফস, নেট্রাম মিউর) 

২। (রোগী ছুর্বল পদছয় টলিয়া টলিয়া যাঁয়। 

৩। অস্থির মধ্যস্থলের প্রদাহ । যন্ত্রণা জলন সদৃশ এবং ছিড়িয়া ফেলার 
স্তায় যেন ছুরি দিয় চাচিয়। ফেল! হইতেছে । 

৪। রোগী নম্র, বিনয়ী, ক্রন্দনশীল, ফ্যাকাসে, চক্ষু কোটরাবিষ্ট এবং 
চক্ষর চারিপার্খ কালিমাযুক্ত। 


ফিজিওলজিকেল কার্ধা, ছুব্ললতা এবং মানসিক 

লক্ষণ €27১59$০1০88051 5০6100 00121878100 226065 

85075898---এসিভ ফলের সর্বপ্রধান ফিজিওলজ্িকাল কাধ্য হইতেছে 

স্নাপবিয় বিধানের উপর--ইহাতে নাযুমণ্ডল আক্রান্ত হইলে সর্ব- 

প্রথম তুর্বলত!. (0)6911165) উৎপন্ন হয়। এই তুর্ব্বলত| শারীরিক এবং 

মানলিক্ উভক্কেতই প্রকাশ পায়। রোগী সকল বিষয়েই .উদাসীন কোন 
গু 


১০০৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিকা 


কিছুতেই মনোযোগ নাই । - শরীর মন লমুদ্বায়ই, যেন অসার নিম্পন্দ এবং 
ইন্দ্রিয় সকল অবসাদগ্রস্থ। কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলেও উত্তর দিতে 
বিশেষ ইচ্ছুক নয় বরং মনে হয় কথা বলিতে যেন বিরক্ত বোধ করে, হয়ত 
ই কিংবা না বলিয়াই চুপ হইয়া থাকে। অল্পষ্টভাবে ধীরে ধীরে বির 
বির করিয়া আপন মনে প্রলাপ বকে। প্রলাপ অবস্থায় কোন প্রকার 
উত্তেজন। প্রকাশ পায় না কিস্ত এই ওঁষধের সার্বজনীন লক্ষণ যে অবসাদ 
তাহা সকল অবস্থাতেই বর্তমান থাকে । রোগীর কোন বিষয়ে দুটি নাই, 
তাহার চতুর্দিকে যে কি হইতেছে সে বিষয়ে ভ্রুক্ষেপ নাই। অর্ধটৈতন্ত 
অবস্থায় পড়িয়া থাকে কিন্তু জাগাইয়া দিলেই দেখা যায় সম্পূর্ণ সচেতন, 
ফস্করিক এপিডের দুর্বলতার ইহাই হইতেছে বিশেষ লক্ষণ। কাজেকাজেই 
আচ্ছন্নতা অনেকটা যেন উপরে উপরে ভান ভাসা (৪009:60151) বলিয়া 
বোধ হয়। কিন্তু ইহা ম্মরণ রাখিবে সম্পূর্ণ আচ্ছন্ন অবস্থায় ফক্ষরিক এসিড 
বিশেষ নির্বাচিত হয় না]. ঢ81108£602, বলিতেছেন, 9০ ৮০০, ০010 
7006 91)80৮ 6০ 2155 61718 01176 110 805 8,70980 868298 71891) 6109 
৪0010 18 00100101969, 

উপরে ঘে সমুদ্রায় লক্ষণ উল্লেখ করিলাম তাহা আমরা সকল সময় 
সহজ অবস্থায় আশা করিতে পারি না। রোগ অবস্থায় রোগের বৃদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গে প্রকাশ পাইতে পারে কিন্তু ফক্ষরিক এসিডের অবসাদ 
দুর্বলতা, স্ফত্তিহীনত। ইত্যাদি সমৃহ সহজ অবস্থায়ও সর্ব! বর্তমান থাকে। 
ইহাই হইতেছে ফলফরিক এসিডের বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। 

ফস্ফরিক এসিডের রোগী ম্বভাবতঃই যে দুর্বল প্রকৃতির নি তাহার 
কোন অর্থ নাই। 

যাহাদিগের শরীর ও মন জীবনীশক্তির অপচয় (1088 ০ 1] 
10108), অত্যধিক সঙ্গম ক্রিয়ায়, কাহারো প্রেম হইতে বঞ্চিত হওয়ায় 
কিংব।- শোকছুঃখে ভেগ্র হইয়াছে তাহাদিগেতে এই ওেষধটা উত্তম কার্য 
করে অর্থাৎ এক সময়ে যাহাদিগের শরীর সবল ছিল এবং উক্ত .কারণবশতঃ 
দুর্বল হইয়াছে, তাহাদের জন্থই এসিড ফসের স্থষ্টি। -: | 

শরীর ও মন ভগ্ন হইলেই স্বভাবতঃই পৌকের সুখের 'লাবণা, হ্যো্িঃ 
সমূদায়ই নষ্ট হইয় যায়। সেইরূপ ফস্ফরিক এসিড রোগীর : বদনমণ্ডল 


এসিড ফস ১০০৪ 


কাটি তরী ০7স্পা এ পীনাশাস্পপিনিি লা ৮৫ স্পস্ট লী িঠী কি লিসসি-ি এ সি এসিনিত আছ পিতা পিন রিপিশ ধস সি সপ জা «লিউ হলি আনি সপ ৬ ক জি ছি লিজ” ৬৮ প ৬. শিউর জা জা” ৬ এ পণ ডি এ লরি ও লি জলি ০ 


শু, ফ্যাকাসে, চক্ষু কোটরাবিষ্ট হয় এবং দেখিলে রোগগ্রস্থ বলিয়া 
মনে হয়। অথচ ফদ্ফরিক এপিড্রু রোগীর মেজাজ ঠাণ্ডা এবং শান্ত 
প্রকৃতির । 

ফস্ফরিক এসিডে মন প্রথম আক্রান্ত হয় তৎপর শরীর অর্থাৎ “প্রথমতঃ 
মস্তি তৎপর পেশীসমূহ আর মিউরেটিক এমিডে প্রথমতঃ 'পেশীমগ্ডল 
তৎপর মন (0 2100980108710 4010 10087068] : 55001060008 ৮19 606 
95780 10 065ড910),11)19 29109510708 1001 1009 00910681 6০ 629 
01058910819 10000 6106 02811) 6০ 6109 20030198, 117) (119 7 07500 
4010. 170090015 07096861010 0011)98 91796) 8100 608 00170 18,597), 
ফষ্ষরিক এসিড রোগী বলে--“আমার শরীরে যথেষ্ট বল রহিয়াছে, 
শরীরে কিছুই হয় নাই, কাজকন্ম খুব করিতে পারি কিন্তু মন আমার 
ভাঙ্গিয়া গিয়াছে, মন ক্লান্ত হইয়া পড়িয়াছে, মন উদ্ালীন হুইয়া৷ রহিয়াছে, 
কোন কাজে মন লাগে না, উৎসাহ আইসে না, কোন কথা মনে থাকে না, 
কোন বিষয় চিন্তা করিতে পারি না। মনের এইরূপ অবস্থা হইতে ক্রমশঃ, 
পেশীমণ্ডল অবসন্ন হইয়৷ আসিতে থাকে, খন আর শরীরও কিছু করিতে 
চাহে না। রোগী একেবারে নিস্তেজ নিম্পন্দ জড়বৎ অসার হইয়া পড়ে। 
এইরূপে অবশেষে ধ্বজভঙ্গ, স্ত্রী সহবাসে অক্ষমতা, অনিচ্ছা, লিঙ্গের উত্তেজন। 
শক্তি রহিত এবং শিথিল হইয়া আইসে। 


টাউফচয়ড ভুর--টাইফয়েড জরের ফক্ষরিক এসিড একটী অতি 
উপযুক্ত এষধ । কি কি লক্ষণে ফক্ষরিক এসিড টাইফয়েড জরে নির্বাচিত 
হয় তাহা নিম্ে দিলাম--নাসিক সমুন্নত, চক্ষুর ধার কালিমাযুক্ত, নাসিক 
হইতে রক্তত্রাবের সম্ভাবন।। রক্তশ্রাবে রোগের কিছুই উপশম হয় না। রাস 
টক্সে টাইফয়েড অরের প্রথম অবস্থায় নাসিকা হইতে রক্তম্রাব হয় এবং' 
রক্তম্রাবে রোগের উপশম হয়। ফক্ষরিক এসিভ রোগা পুনঃ “পুনঃ নানিকা* 
রন্ধে, অঙ্গুলি প্রবেশ করে, ইহা কৃমি জনিত বলিয়া ভ্রম হয়। কিন্তু ফক্ষরিক 
এসিডে এই প্রকার লক্ষণ 0859: ঢ891769এর উত্তেজনার দরুণ হয় । কাজে 
কাজেই উদরের রোগের নান! প্রকার লক্ষণ প্রকাশ পায়। নিয়োদর কিঞিৎ 
ফাপিয়া উঠে এবং গড় গড় শব ।করে ও লঙ্গে সঙ্গে সাদ জলবৎ তরল অজীর্ণ, 
যনত্রণাশৃন্ত উদরাময় গ্রকাশ পা এবং মলত্যাগকালীন বায়ু নিংসরণ হয়। জিহ্বা 


১০৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


সপ সপিপিসিলা তি পিপিসিপাস্লিতাসিিসিলী সিল পাস স্পা পা পা পি পা পিন সপ সর এলি 


শুফ এবং চটচটে এবং ফ্যাকাতস বর্ণ। রোগী মধ্যে মধ্যে নিদ্রিত অবস্থায় 
অনিচ্ছায় আপনার জিহবা কামড়াইতে থাকে, চোয়াল ধরিয়া আইসে ও 
জিহ্বা বহির্গত হইয়। পড়ে। ও্আাব অত্যন্ত অগ্ুলালময় (৪10:061) যুক্ত 
দেখিতে ছুধীবৎ সাদ] এবং অল্প সময়েই দুর্গন্ধ হইয়া! যাঁয় গুল্াবে ফসফেটও 
মিশ্রিত থাকে । এতদ্বাতীত ফস্করিক এসিডের বিশেষতঃ অবসাদ তাহা 
রোগের সকল অবস্থাতেই বর্তমান থাকে। ডাক্তার বেয়ার সাহেব জরে 
ফক্ষরিক এসিডের প্রয়োগ সম্বন্ধে দুই একটী কথা বেশ পরিষ্কাররূপে ব্যক্ত 
করিয়াছেন। তিনি বলিতেছেন--11987002710 8010 15 & 6815 809০1- 
হি0ে 67160 17 1917698081)6 (51069 900 18 06591. 10019869016 629 
19591 19 10121) & 100 6176 2067569  £586]5 801690১6109 08.619186 
18 151116 11) 8 805169 01 69300658159 07096186107) ৪220 28,61)5) 6109 
1809 15 7961091 0511190 170৮ 01298067965 6109 00189 ডা [৪- 
09101, 1961)16 23)0 910)8.1)১ (1)9 (01809 19 2006 ৪] 075, 1009 
8111756 18 171001810679015, 01511) 098, 00 00528,6956109 01501781869 
0000717178 02015 200. 21১0 (1)62)5 0106 10196901181) 18 1006 6] 
107511:90. 00075 0186888 006৪ 7106 51)0 ৮7 8205 (61206811057 (0 
৪09907 0108,1069, [09705108019 79170188101) 0০0 200 (8108 101809, 
শু) আ1)0]9 0290988 1988 (179 80095780098 01 6 £250008] ৪2 
61006107) 01 5165] 00918, 93681068 (1)9 92888 11819 4010, 
71099 5৪ 10019581660. 10122) 0881701006, 50106 (10098 86697" 73115 01018 
9০৪৮ 08561) 1029091]5 ৪095 80706 81661. 11009602800 47:861030, 
000৭ 8010 0810 1)105দ5৮86  001709 12060 01259 1 56 005 6100 ০0 
10961) 9605 003)58.185091108 986910)8 (0 768100211) 868610126] 
10079 108610018215 16 5. 000061565 018171085, 1৪ 02989106 অর্থাৎ 
ফক্ষরিক এসিড 19098097$ টাইফয়েড জরের (অর্থাৎ ষে টাইফয়েড জর, শীদ্র 
আরোগ্যও হয় না এবং বাঁড়াবাড়িও হয় না) অব্যর্থ উধধ এবং জর প্রবল ও 
্বাধুগ্ডলি অধিক উত্তেজিত থাকিলে ফন্ফরিক এসিড তাহাতে কখনই প্রয়োগ 
হয় না। রোগী অত্যন্ত দুর্বল যেন শরীর মন ভাঙ্গিয়া গিয়াছে, কোন 
বিষয়েই খেয়াল নাই, নাড়ী ভ্রু অথচ ক্ষুদ্র, মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে, জিহবা চটচটে 


এসিড ফস ১০০৬ 


স্টল মি ৬ লি সি অপ আস কপ ক জিত ৬ ভি রি তি জি লী এপি লীন পলা শনি আপস্িটি তী কী কপ পশিক্পিন শী শত সিকি জর ধর অক” কপ শর রস পার্ল জি রী লরি পরত * আর ০প এ পাস্িনি হরণ আশি চিনি এ ঈ্তা টপ শি পরি 


মধ্যে মধ্যে ভেদ হইতেছে, অল্প পিপাঁসাও রহিয়াছে ইত্যাদি। দেখিলে 
মনে হয় না যে রোগের কোন পদ্ধিবর্তন কিংবা শীঞ্্র উপশম হইবে । রোগী 
ক্রমাগতই নিম্তেজ হইয়! পড়িতেছে । জীবনীশক্তি মগ্ন হইয়া আসিতেছে । 

ফম্ষরিক এপিড টাইফয়েড জ্বরের প্রারস্তে, ব্রাইওনিয়ার পুর ব্যরহার 
হইলেও হইতে পারে কিন্তু রাসটক্স এবং আর্সেনিকের পর প্রায়ই নির্বাচিত 
হয় না। 

টাইফয়েড রোগে ফম্ষরিক এমিড নির্বাচনকালীন রোগীর মানসিক 
অবস্থার প্রতি বিশেষ দৃ্ট রাখিবে । রোগী অসাড় নিষ্পন্দ, যেন চেতনাহীন। 
চুপ করিয়া পড়িয়া! থাকে কোন কথ। বলে না, জিজ্ঞাসা করিলে ধীরে ধারে 











উত্তর দেয়। সঙ্গে সঙ্গে তরল জলবৎ সাদা ভেদ এবং পেট ফ্লাপা বর্তমান 
থাকে । এসিড ফস যুবক যুবতীদের অর্থাৎ যাহাদিগের হত্যমৈথুন কিন্বা 
স্ত্রী সঙ্গম অতাধিক হইবার আশঙ্কা কর! যায় সেইরূপ স্থলেই অধিক 
নির্বাচিত হয়। 

আনিনক1-_ইহাতেও ফমক্ষরিত এপিডের ন্যায় উদ্দাসীনত! আছে, কিন্ত 
আনিকার অবস্থা ফম্ষরিক এসিড হইতেও অধিক বাড়াবাড়ি এবং অবসাদ ও 
আচ্ছন্মতাও অত্যন্ত গভীর। এত অধিক আচ্ছন্নভাব থাকে যে কোন কথার 
উত্তর দিতে দিতেই রোগী পুনরায় তন্দ্রায় মগ্ন হইয়া পড়ে, ইহা ব্যতীত 
আনিকায় বিশেষতঃ (95811156107 ) কালশিরা বর্তমান থাকে এবং অসাড়ে 
মল মৃত্র নির্গত হয়। (ব্যাপটিসিয়। রোগীও উত্তর দিতে দিতে আচ্ছন্ন 
অবস্থা প্রাপ্ত হয় কিন্তু ব্যাপ্টিসিয়ার মল মূত্র- অত্যন্ত ছূর্ন্ধযুক্ত )। 








নাক্সুমণ্ণেটা--ফল্ষরিক এসিডের সহিত ইহার অনেক বিষয়ে সাদৃশ্ঠ 
থাকিলেও কিন্তু মুখগহ্বরের শুষ্কতা! ইহার অত্যস্ত পরিচায়ক লক্ষণ, ইহাতে 


ইহ1 এই লক্ষণে অন্ত ওধধ হুইতে সম্পূর্ণ পৃথক হইয়া গিয়াছে। 
ওপিয়ম--আচ্ছন্নতা (88৮০:) বিষয়ে ওপিয়াম সমুঘয় গুধধকে 
পরাস্ত করিয়াছে। আচ্ছন্ন অবস্থা প্রাপ্ত হইবার কেবল প্রারভ্ভতে রোগীকে 


তন্্রা হইতে জাগাইলেও জাগাইতে পারা যায় কিন্ত তৎপরে একবার 
আচ্ছন্ন অবস্থায় মগ্ন হইলে নাড়াচাড়ায়ও জ্ঞান সঞ্চার করিতে পারা যায় ন!। 


১০০৭ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়া মেডিক। 


সিসির 
পিল সি পোস্ট সি ভাসি ২ এস তা সিল সিসি লস্ট লা সণ আলাম তি সি সি সিল সিসি সির সি পা সিল সপ পিসি সিসি লাস্িপস্সিিরস্সিপরি সস সিপরাস্মিি সপ সপ অসি সি পরস্পর রি 


গভীর নিদ্রায় নাক ডাকিয়া ঘুমাইতে থাকে । শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয় 
টানিয় টানিয়! শ্বাস গ্রহণ করে। মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ হয়, ( ফক্করিক 
এসিডের মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে এবং চোপসান ) এবং যতই গভীর লালবর্ণ হইবে 
ওপিয়ম ততই অধিকতর উপযুক্ত হইবে। 





রাসটল্স--আমি যদিও পূর্বে বলিয়াছি, রাসটক্সের পর ফক্ষরিক 
এসিডের প্রচলন নাই কিন্তু গাত্রবেদন! রাসটক্সে উপশম হওয়ার পর ফস্ফরিক 
এসিডের ব্যবহার দেখা যায়। (বিস্তারিত লক্ষণ রাসটক্নে দেখ ।) 


ফস্ফরাস--জিহ্বার শুফতা এবং ইন্দ্রিয় চাঞ্চল্য অত্যন্ত অধিক 
থাকে। রোগী কোন প্রকার গোলমাল কিন্বা কোন জিনিষের গন্ধ সহ 
করিতে পারে না । রোগের প্রারস্তে উদরাময় হয়। মল দুর্গন্ধ, জলবৎ এবং 
রক্তের রেখাযুক্ত (৪61০৪ ০ 01000 ) 7211081110709 18 17301098660 11 
16010 065101)08 16) ড10191)6 72010011618, [6 13 ৪ 1079]00096 
92070905107 61015 00100161010) 1110801089960 105 8৮ 01061 
1080101719---73851)7, অর্থাৎ টাইফয়েডের সহিত নিউমোনিয়ার লক্ষণ 
থাকিলে ফস্ফরাস তাহার অদ্বিতীয় ওঁষধধ। 


ইগ্রনেসিয়1--শোক, দুঃখ অথবা কাহারে প্রেম হইতে বঞ্চিত হওয়ার 
দরুণ অথবা কোন কিছু ক্ষতিগ্রস্থ হেতু মানসিক অবসাদ অথবা পীড়। উপস্থিত 
হইলে ইগ্নেসিয়ার বিষয়ও চিস্তা করিবে কারণ ইগ্রেসিয়াও এইরূপ অবস্থার 
একটী উত্তম গষধ। 

ইগ্েসিয়া রোগী ফস্ফরিক এসিডের রোগীর ন্তায় এত দুর্বল হয় না এবং 
ফম্করিক এপিডের কার্ধ্য ইগ্নেসিয়া অপেক্ষা গভীর । ইহা ব্যতীত ফক্ষরিক 
এসিডে ইগ্নেসিয়ার ন্যায় খেঁচুনি (73975008 (101)17)6) বর্তমান থাকে না। 
ফম্ষরিক এসিড ইগ্নেসিয়ার পর এবং রোগ পুরাতন হইলে ব্যবহার হ্য়। 
ইঞ্লেসিয়ার তরুণ অবস্থায় উত্তম কার্য করে। 


গ্বহচেরোগ (1০51০015815 ০: 120106510100688 ) ফক্ষরিক এসিডে 
'আর একটি মানসিক অবস্থা আমরা দেখিতে পাই, তাহা হইতেছে গৃহকাতর 
(002098101070988 & 58119198116 08976 (0 79607) 60 07088 90816) 


এমসিড ফস ১০০৮ 


বজ্র শাসিত ৪ তাস সিসিক ২৯2 ভাসি ও ৪৯ লি লাস পাকি বাসি পিসি ঠসসি পসটি তোিস্ডি লাস্ি পাতি অসি কালি লস লা 2 তল লাল লাঠি উল সি রে সির পানি পাপী পারি সী সি স৯ পানিত ৯ তি সিসি মি সি 


অর্থাৎ রোগী বাড়ী ফিরিয্স যাইব বাড়ী যাইব বলিয়া অত্যন্ত কাতর 
হইয়া পড়ে এবং রোগী সকল সময় বিমর্ষ। এই সঙ্গে সঙ্গে বিশেষতঃ সন্ধ্যার 
দিকে কিন্বা রাত্রিতে প্রায়ই 1)9০610 £৪৮%৪] এবং ঘর্শ প্রকাশ পায় ও রোগী 
মন্তকের তালুতে ভীষণ ভার ভার (07891717076 91106) যন্ণা বেধে করে । 
ইহা ফম্ষরিক এসিডের একটী বিশেষ লক্ষণ। মন্তকের এই প্রকার যন্ত্রণা 
বহুদিন যাবৎ শোক ছুঃখ কিংব! ম্মাযু/দীর্বলতা কিংব। অত্যধিক স্গমক্রিয়া 
কিংবা হস্তমৈথুনজনিত উখিত হয়। 





মস্তকের তালুতে যন্ত্রণাসহ শোক দুঃখজনিত পুরাতন ব্যাধিতে নেট্রাম 
মিউরকে ফস্ফরিক এসিডের পাশাপাশি স্থান দেওয়া যাইতে পারে। 


জরাস্কু ভ্রংশ ( [৮০1098515০6 25:৫৪ )--আমরা পূর্বে 
জেলসিমিয়াম, ক্যামোমিল৷ ইত্যাদিতে দেখিয়াছি, শোক, দুঃখ, ক্রোধ ইত্যাদির 
অনুভূতি শরীরের উপর'কিরূপ কাধ্য করে। এমন কি হঠাৎ কুসংবাদ শ্রবণে 
স্তন দুগ্ধ পর্য্যস্ত বিষাক্ত হইয়া যায়। তাহাতে কিরূপ পরিপাক শক্তির 
গোলযোগ উৎপন্ন করে তাহাও আমরা দেখিয়াছি, কিন্তু এসিড ফসে ইহা 
ব্যতীত আর একটী লক্ষণ দেখিতে পাই যাহা অন্য কোন ওঁষধে বিশেষ দেখা 
যায় না, তাহ৷ হইতেছে অবসাদস্থচক অনুভূতিতে জরায়ুর নির্গমন (0:0100- 


৪0৪ 0 06908 )। 


উদ্রাসয়--আমরা ফম্ফরিক এসিডে পুনঃ পুনঃ দুর্বলতার কথ! 
উল্লেখ করিয়া আমিতেছি এবং ফস্করিক এসিড রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও 
অবসাদগ্রস্থ বটে ইহাও পুনঃ পুনঃ বলিয়াছি কিন্তু উদরাময়ে ইহার ব্যতিক্রম 
দেখ। যায় যেহেতু রোগী উদরাময়ে কিছুমাত্র দুর্বল হয় না। ইহাই 
ফম্ফরিক এসিডের উদরাময়ের একটী অদ্ভুত লক্ষণ। তাই এই স্থলে পরিফার 
করিয়া বলিতে ইচ্ছা করি যে, ফম্ফরিক এসিডের গভীর দুর্ববলত1 এবং 
অবসাদ সমুদায়ই আমুমগ্ডলীর এবং 8908071010 এর উপর। তরল 
উদরাময়ের সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই, টাইফয়েড জরেও ইহা! আমরা 
বিশেষরূপে লক্ষ্য করিয়াছি। চায়নায় দুর্ববলতা-ভেদ .এবং জীবনীশক্তির 


/ট-৯- লি 


অপচয় হইতে উৎপন্ন হয়। ফল্করিক এদিড সর্ধগ্রথমেই ন্দায়ুমণ্ডলীকে 


আক্রমণ করে। চায়ন। ন্নামুমণ্ডলীর উপর বিশেষ কোন কার্য করে না 


১০০৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক৷ 


এতদ্‌ হেতুই ভেদ হইলে. একটাতে ছূর্বলতা৷ প্রকাশ পায় আর একটীতে 
কিছুমাত্র হূর্বলত প্রকাশ পায় না। ফম্ষরিক এসিডের উদ্রামন্ন গুচুর সাদ] 
গীতবর্ণ, জলবৎ যন্ত্রণাশূন্ত এবং অজীর্ণ তুক্তদ্রব্য মিশ্রিত। মলত্যাঞ্সের 
পূর্বে পেটে গড়গড় শব্দ হয়। এসিড ফস বিশেষতঃ বাড়ত্তি যুবক দিগের 
উদরাময়ে ( 508706 0050. আ০ ৪০ 600 ৪8) উত্তম কাধ্য করে 
(021০5755 ০৯:১--৪7০আ0৪ 6০০ 26) নৃতন এবং পুরাতন সকল 
অবস্থাতেই প্রয়োগ হয় । (61009 8010 19 009 ০6 6209 127086 020701. 
[29106 76900680198 (01 আ1)169 800 9110৬ ৪69] 018,18098, 9161061 
018701010 01. 80069. 16 13 0178:80668712590 ০5৮ 0811)1598 001 
82108917708 01 05 108,17090 09)01116ড ০ 95010808610) 676 08619106 
৪561) £960126 0981) 1790169 01 01901)086,--10, 961] ) ফম্ফরিক 
এসিডের উদরাময়ে ইহাই স্মরণ রাখা কর্তব্য যে পুনঃ পুনঃ ভেদেও রোগী 
বিশেষ দুর্বল হয় না এবং মল সাদা অথবা ঈষৎ গীত আভাযুক্ত হয়। 
ফম্ফরিক এসিড রোগী যদিও অতাত্ত ছূর্ধবল কিন্তু অল্প সময় নিত্রাতেই সুস্থ 
বোধ করে। ইহ বোধ হয় ফক্ষরাসের ৪6000156156 909০৮ এর দরুণই 
হইয়া থাকে । 

বেতঃস্থালন এবং স্বপ্নদোষ (55120500511 00855800 )- 
ফক্করিক এসিড ধাতুদৌর্ববল্যের একটা সর্বপ্রধান উষধ এবং তদ দুর্বলতা 
প্রযুক্ত নানা ব্যাধি আরোগ্য করিতেও ইহার ক্ষমতা যথেষ্ট। সকল 
গ্রন্থকারগণই এই বিষয়ে ফস্ফকরিক এমিডকে অতি উচ্চস্থান প্রদান 
করিয়াছেন । 

অত্যধিক স্ত্রীসঙ্গম এবং হস্তমৈথুন হেতু বীধ্য এত অধিক দুর্বল এবং 
তরল অবস্থায় পরিণত হয় যে, নিদ্রিত কিংবা! অনিদ্রিত অবস্থায় কিংবা মল 
মূত্র ত্যাগকালীন অতি সহজেই রেতঃম্থলন হয়। বীধ্য তারল্যের সঙ্গে সঙ্গে 
শরীর মন সমুদায়ই ছুর্ববল হুইয়| আইসে, মন্তক ঘুড়াইতে থাকে এবং টলিয়া 
পড়িয়া যাইবার আশঙ্কা হয়। মন্তকে ঘুর্ণনের সহিত এসিভ ফসের অনেক 
সময় একটী অস্বাভাবিক লক্ষণ গ্রকাশ পায় তাহ! হইতেছে রোগী শয়ন 
করিলে মনে করে, পদদ্য় মন্তক অপেক্ষা উচুতে উতিয়া যাইতেছে, ইছা 
ব্যতীত অণ্ডকোষঘয় শিথিল হুইয়! ঝুজিয়া পড়ে । লিজ ছুর্বল হয়; লিজের 


এসিড ফস ১০১৩ 


সি তন্ঞিি ০? আশির জা কটি কর ভর” পা" স্পা আরশি ও পি শী পি 


উত্থানশক্তি রহিত হইয়া আইসে। সহবাসে মই বীর্যপাত হইয়া যায়। 
অগ্ডকোধদ্ধয়ে পীপিলিকাবৎ স্থুড় সু অনুভূতি হয়, পদঘ্ধয় ছুব্ব্স হয় এবং 
হাটিতে কষ্টবোধ করে। বহুদিন যাবৎ মল মুত্রে এবং স্বপ্রদ্দোষে এই প্রকার 
শুক্র ক্ষরণ হেতু রোগীর ক্রমশঃ উক্ত প্রকার অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া আইসে 
এবং শুক্রতারল্য হেতুই অতি অল্প চেষ্টাতেই এমন কি স্ত্রীলোকের অঙ্গে হস্ত 
প্রদ্দানেই অথবা স্ত্রীলোকের বিষয় চিস্তাতেই শুক্র নিঃসরণ আপন। হইতেই 
হইয়া যায়। রোগী এই ভাবে ভূগিয় ভূগিয়া ক্রমশঃ অবসন্ন নিরুৎ্সাহ এবং 
হতাশ হইয়া পড়ে । মনে করে আর আরোগ্য হইতে পারিব না। যাহাদিগের 
অত্যস্ত অধিক স্বপ্নদোষ হয় এবং তদহেতু লিঙ্গ শিথিল অবস্থ। প্রাপ্ত হয়, 
তাহা'দিগের পক্ষে এসিড ফস্‌ নিম্ন ২৮ কিংবা ৩৯ বিশেষ উপকারী, অন্য 
অবস্থায় ৩০ ক্রম প্রযুজ্য। 

চায়নাকে এসিডফসের একটী সমকক্ষ ওঁষধ বলা যাইতে পারে। কিন্ত 
চায়ন। সর্ববদ] নৃতন অবস্থায় এবং ফস্ফরিক এসিড পুরাতন অবস্থায় প্রয়োগ 
হয়। একটা লোক পর পর ৩৪ রাত্রি স্বপ্নদোষ হইয়া অত্যন্ত দুর্ব্বল হইয়াছে, 
এইবূপ স্থলে চায়ন! দেওয়া কর্তব্য। আর অনেক দিন হইতে স্বপ্রদোষহেতু 
ভূগিয়৷ ভূগিয়৷ অত্যন্ত ছুর্ববল হুইয়৷ পড়িয়াছে সেইরূপ স্থলে ফল্ফষরিক এসিড 
দেওর! কর্তৃব্য। ডাক্তার জার স্বপ্রর্দোষে ফল্ষরিক এসিভ ১৮ক্রম ব্যবহারের 
ব্যবস্থ। দিতেন। 

হবপ্রদ্দোষ রোগ অল্প বয়স্ক যুবকদিগের মধ্যে অধিক দেখিতে পাওয়া 
যায় কারণ তাহাদিগের ইহা অধিকাংশ স্থলে হত্তমৈথুনজনিতই উত্পন্ন হইয়া 
থাকে। ফম্ষরিক এসিভ অত্যান্ত বাড়ন্ত প্রকৃতির ( 3:০%1708 6০০ 1536) 
(£:০%108 (০০ ৪608], ০%]).) যুবকদিগেতে যাহার] হস্ত টমৈথুনজনিত 
সর্বদা বিমর্ষ, ক্ফৃত্তিহীন, উদাসীন, ম্মরণশক্তি শূন্ত এবং দুর্বল তাহাদিগের 
পক্ষে উত্তম কার্য করে। এই প্রকার যুবকদিগকে অনৈসগিক উপায়ে 
রেতঃজ্খলনের অপকারিতা বুঝাইয়া৷ সাবধান করিয়া না দিলে অবশেষে 
ক্ষয় কাশে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা হয়। এতদহেতুই চিকিৎসকগণের 
এবন্প্রকার রোগীকে ঠিকিৎসাকালীন এই বিষয়ে সছুপোদেশ দেওয়া এবং 
অধিক মানসিক ও শারীরিক পরিশ্রম, উপন্যাস ইত্যাদি গ্রন্থ পাঠ করিতে 
নিষেধ কর] উচিৎ। 


১৪১১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


'স্বপ্রদোষ এবং শুক্রতারল্য রোগ চিকিৎসার সময় ওষধ পুনঃ পুনঃ পরিবর্তন 
না করিয়া একটী ওুঁষধধ ভালমত নির্বাচন করিয়া তাহা কিছুদ্দিন ভালমত 
সেবন করাইয়া তৎপর অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য কারণ এইরূপ 
স্থলে কোন উষধ অধিক দিন ব্যবহার না করিলে আশানুরূপ ফল পাওয়া 
যায় ন।। 


[017 359101 বলেন-102 ৪092208,6071)098---57000106 2511 60589 
791060198 (021)08101)0710 80109 08108790060.) 10181695115 800 
10019 09761091815 10161081110 1089 6179 0986 990৮. 4. 1৪ 00598 
0£ 009 9:07 67160756101 01 6019 17060101069 ৪79 £918,1]15 90:000161) 
6০ 89০৮ 002)1091969 0079 01 ৪6 16886 8. 1081050 1201)70590091)6, 
0156 10090101779 91)0010 09 21581 11) 6109 00011011)8. 


অর্থাৎ বেয়ার সাহেব বলেন--ডিজিটেলিনের ৩৯৮ চর্ণ প্রত্যহ প্রাতঃকালে 
কিছুদিন সেবন করিলে অল্প সময়েই স্বপ্নদোষ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। (এই 
ওঁষধ সন্ধ্যার সময় সেবন করা উচিৎ নয় তাহাতে অযথ রাত্রির নিদ্রার 
ব্যাঘাত উপস্থিত হইতে পারে) আর একস্থানে তিনি বলিতেছেন- 
96111117518) 19 1115 156 212 65:0911976 7:610060 6০02 0০06 
100060081 900198100. 8770 90908, 60170098. অর্থাৎ ছ্রিলিঞিয়! ইহাও 
স্বপ্রদ্বোষ এবং শুক্র মেহরোগের একটা অতি উৎকৃষ্ট গঁষধ। 


্বপ্নদোষের সমগুণ ওষধ সমুহ। 


০জলসিমিয়াম--( ৩০, ২০০) ইহাতেও অনেকটা ধবজভঙ্গের অবস্থা 
উপস্থিত হয়। লিঙ্গ শিথিল সহ রাত্রিতে পুনঃ পুঃন স্বপ্রদোষ হয় অথচ রোগী 
কোন প্রকার কৃৎসিত দৃশ্টের দ্বপ্ন দেখে না। হস্তমৈথুনজনিত এবং স্্ায়ূ- 
দৌর্বল্যত। হেতু স্বপ্রদোষে জেলসিমিয়াম বিশেষ ভাবে নির্বাচিত হয়। 
জেলসিমিয়াম রোগী অত্যন্ত নায়বীক (2.8:০2৪)। | 


ডাইচ্কোরিক্লা_ (৬৯ ) পেশীর দুর্বলত! হেতু শ্বপ্রদোষে এবং 


ধাহাদিগের উরে বায়ুর প্রকোপ হয় তাহাদিগেতে ইহা অধিক নির্বাচিত 
হয়। রোগী সমস্ত রাত্রি ব্যাপিয়া স্ত্রীলোকের একাধিক স্বপ্র দেখে এবং 


এসিড ফস র ও 


সি তো ৪ তলা পিসি লাস্মসছি শী্টিতসসি্ সিপত পিপিপি তা লস গসিপ এপি সিরা সির গিসষিলি সিল সী বালী 


নিক্লিতাবসথায় লি শিখিল সহ রেতংঙ্খলন ই । রেতঃপাতের পরবর্ী দিনে 
রোগী বিশেষরূপ জাহুদ্বয়ে অত্যন্ত অধিক দুর্বলতা বোধ করে। 

০কেতেলভিয়াম--(৩০) অত্যধিক সঙ্গমক্রিয়া হেতু ধাতুদেবর্বলোর 
উত্তম গুধ। ইহাতে রোগী কোন প্রকার কৃৎসিৎ স্বপ্র দেখে না এবং 
স্্রীলোকের আলিঙণেও লিঙ্গের নিরির হয় না কিন্ত রাত্রিতে আপনা হইতেই 
রেতংঙ্খলন হইয়া যায়। 

উযাফিসাগ্রিক়়া-(৩০) চক্ষুর চারি পার্খ্খয কালিমা দাগযুক্ত। 
মুখমণ্ডল এবং শরীর শুষ্ক এবং রুশ । রোগী অত্যন্ত খিটখিটে এবং লোকের 
সম্মুখে আসিতে লজ্জা করে। 

0কলিতক্রীঢিমটাস- (৬২) ইহাও একটা হ্পরদোষের উত্তম উৎধ। 
ডাক্তার ক্লার্ক ইহাকে অত্যন্ত উচ্চস্থান দেন। যখন কোন গুঁষধধে উপকার 
হয় না তখন কেলি ব্রোমেটাম্‌ প্রয়োগ করিবে । 


হস্ত মৈথুন নিবারণের ওষধ সমুহ । 


ওরিগেনাম--৬হ | সর্বদ| কাম আকাজ্ষ। এবং হস্ত মৈথুনের 
ভীষণ ইচ্ছা । 
£গ্রটি লা- স্্রীলোকদিগের উপরিউক্তরূপ অবস্থায় নির্বাচিত হয়। 


বিউঢফা-৩। হস্ত মৈথুনের প্রবল আকাঙ্ষা এবং সর্বদা এক। 
থাকিতে ইচ্ছা । 
পিকরিক এনসিভ-৩০।॥ ভীষণ লিঙ্গোত্রেক এবং কামোত্তেজন। 


শিরঃগীড়া--বহুদিন যাবৎ শোক দুঃখ অথবা ন্বাস্তু দৌর্বল্যতা হেতু 
মস্তকের তালুতে ভীষণ ভার বোধ যন্ত্রণা! হয়, মত্তক যেন বিদীর্ণ হইয়া যাইতে 
চাহে। ইহ। ব্যতীত কখন কখন আবার মস্তকের পশ্চাতে কিংবা ঘাড়েও 
এইরূপ যন্ত্রণা হইতে দেখা! যায়, কিন্তু সচরাচর যন্ত্রণা পশ্চাৎ হইতে সম্মুখ 
দিকে বিস্তারিত হয়। সামান্য নড়া চড়ায়, গোলমালে ও বিশেষতঃ গান 
বাজনায় শিরঃগীড়। বৃদ্ধি হয় এবং শয়নে উপশম হয় (ব্রাইওনিয়া, জেলসিমিয়াম * 
এবং সাইলিসিয়া )। পাঠ্যাবস্থায় ( বাড়স্তি প্রকৃতির ) স্কুলের ছাত্রীদিগের 


তা সি 


১০১৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক! 


জনি পলি চিট ০ রেস নী ৯৯ ২৯ চান্স চি ৪ আগ, পা পিসি চি পিসি চাস শি লো ভোর 





৯ ভত ৯2৯৮ ৯ ভাপ পাশ িস্তি শি রি জিত চি জি কটি 


(€ 0৪] ০৪, 515 চ৮8%৯ ) পড়িবার কালীন চক্ষুর সামাস্ 96:81 
হইলে অথবা কোন প্রকার মানসিক পক্থিশ্রম করিতে হইলে মন্তকের যন্ত্রণা 
উপস্থিত হয়। অত্যধিক অধ্যয়ন হেতু শারীরিক ছুর্ববলতায়ও অনেকে 
ফস্ফরিক এলিডকে একটি উপযুক্ত গুধধ বলেন। ফক্ষরিক এসিডের অধিকাংশ 
উপনর্গই স্থিরভাবে একল। থাকিলে এবং উত্তাপে উপশম হয়। কথাবার্তায়, 
শারীরিক কিংবা মানসিক পরিশ্রমে বৃদ্ধি হয়। শিরঃপীড়া অবস্থায় রোগী চুপ 
করিয়! শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা করে। কাহারও সহিত কথা বলিতে কিংব। 
কেহ কোন বিষয় জিজ্ঞাসা করিলে রিরক্ত হয়। 


শ্িরঃঘুর্ণন--শারীরিক দুর্বলতার সহিত শিরঃঘূর্ণননও উপস্থিত হয়। 
শয়ন করিলে মনে হয় যেন অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমুহ শুন্যে আকাশে উঠিতেছে অথচ 
মস্তক এক অবস্থায় স্থির ভাবে থাকে । ইহ1 অধিক ছুর্বলতার পরিচয়। 
মন্তিষ্কের এই প্রকার ছূর্বলতা অত্যধিক স্ত্রীসহবাস, হস্ত মৈথুন ইত্যাদি কারণ 
তঃ হইলেই অধিক নির্বাচিত হয়। 


কাশি-শ্লৈক্মিক ঝিলিতে (8689008 21810012106) ফম্ষরিক এসিডের 
কাধ্য দেখা যায়। বক্ষঃস্থল সুড় স্থড় করিয়া কাশির উদ্দ্রেক হয় এবং সন্ধ্যার 
সময় শর়নকালীন বৃদ্ধি হয়। কাশির সহিত প্রচুর পুঁজ সদৃশ পীতাভ শ্লেম্মা 
নির্গত হয়। ্লেম্মা ভুর্গন্ধ এবং লবণ আম্বাদযুক্ত । রোগী কাসিতে কিংবা 
কথ। বলিতে বুকে অত্যন্ত দুর্বলতা বোধ করে। এইপ্রকার লক্ষণ থাইসিস 
রোগে প্রায়ই প্রকাশ থাকে কিন্তু. ফক্ষরিক এসিড থাইসিস রোগের অধিক 
প্রচলিত ওধধ নয় বরং ফসফরাসই তাহার উপযুক্ত ধধ। কিন্তু বখন দেখা 
যায় রোগীর বক্ষ-স্থল অত্যন্ত ঠাণ্ডা স্পর্শাধিক্য এবং রোগীকে তদহেতু বক্ষঃস্থল 
উষ্ণ বস্ত্র দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিতে হয় সেইরূপ স্থলে ফক্কষরিক এসিডকেই 
প্রাধান্য দেওয়া! কর্ডব্য। ফক্ষরিক এসিডের যেমন অধিকাংশ রোগই 
হস্ত মৈথুন কিংবা! অতাধিক স্ত্রীসহবাস কিংবা শরীরের ক্রুত (০০ 75010 
৪০.) বুদ্ধি হেতু হয় তেমনি বক্ষঃহ্থলের দুর্বলতা এতদ সমূুদায় কারণ 
বশতঃই হইয়৷ থাকে | 701. 8৪1), বলিতেছেন--8]] 6218 ০0216107 ০৫ 
১1028. 1295 1392 71087000210 2010 19 605 ?510605 707 16৪ 
98089 0186 ০0 09618 91 (ত০.61011769 2৮৮90801910 01 86308] 63:0888 





এসিড ফস ১০১৪ 


শপসটি বসত প্লিস সরস, পি পি পিস পি পি কি বা সাল পিপি শিস লি আার্ণী সা +% পাকা টি পিলার এ ৬, এ সি পিএ পিসি ও জনি শিপ্ষি তিস্টি লীষ্টি লী সি লি তালি সিল সস তীছছি পাস পাতিল 


8100 টচ০ 78001 রি অর্থাৎ ফস্করিক, এসিডের যাবতীয় রোগের সহিত 
হস্ত মৈথুন, অত্যধিক স্ত্রীসহবাস অব! শরীরের দ্রুত বৃদ্ধি এই সমুদায়ই 
অথব! ইহার কোন একী কারণ বর্তমান থাক। প্রয়োজন । 





আমরা ্র্যানামেও এই প্রকার বক্ষংস্থলের অতাস্ত দুর্বলতা দেখিতে পাই 
কিন্তু ট্র্যানামের শ্লেম্মা অপেক্ষাকৃত গাঢ় এবং মিষ্টি স্বাদযুক্ত । 


অস্থিতরোগ--অস্থিরোগে ফম্ফষরিক এসিড সময় সময় ব্যবহার হয় 
কিন্তু অস্থিক্ষতে কিংবা অস্থিনাশে (057189, 156010918) ইহার প্রয়োগ দেখা 
যায় না। ক্রফুলাস রোগ হেতু শিশুদিগের 7710 70198889 কিংবা 
ড৪৮৪৪)১:%র অস্থি ক্ষত প্রযুক্ত মেরুদণ্ডের বক্রতায় ইহার ব্যবহার রহিয়াছে। 


অস্থিতে ভীষণ প্রদাহ এবং যন্ত্রণা হয়; বোধ হয় ছুরি দিরা যেন চাচিয়া 
ফেলা হইতেছে। 


বন্ছমুত ৮০150715 5৫ [051১965-_প্রত্রাব সাদ! দ্বপ্ধবৎ এবং 
সময় সময় প্রআাবের নিয়ে শ্লেম্মার মণ্ডের ন্যায় (৫91]৮ 1109) তলানি পড়ে 
কিন্ত জাল! যন্বণা কিছুই থাকে না। রাত্রিতে পরিষ্কার জলবত প্রচুর 
পরিমাণে প্রম্রাব হয় এবং তদহেতু রোগীকে নিদ্রা হইতে পুনঃ পুনঃ উঠিতে 
হয়। এতদ কারণ বশতঃই ফল্ষরিক এপিডকে বন্মৃত্রের একটি উৎকৃষ্ট 
গঁধধ বল! হইয়াছে। প্রন্তরাব জলবৎ পরিষ্কার হইলেও ফস্ফেট (02)0979)56) 
নিঃসরণ হেতু মূত্র ত্যাগের অব্যবহিত পরেই অত্যধিক তলানি পড়িয়া 
ঘোলা হইয়। যায় এবং অল্প সময়ের মধ্যেই আন্ত বদগ্ন্ধযুক্ত হয়। 


লযাকটিক এসিড-৩০ । ইহাকেও বহুমুত্ধ রোগের একটি 
উৎকৃষ্ট গধধ বলা হয়। ইহার সহিত অত্যন্ত রক্তশূৃন্ততা, আহারের পর 
বননেচ্ছাঃ মুখগহ্বরের ক্ষত, লালাম্রাব ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 


ইউচ্রনিয়াম নাইটি.কাম-৬হ চর্ণ। অগ্নিমান্দ্য রোগ হইতে 
বহুমুত্র রোগের উৎপতি হইলে ইহা উত্তম কাধ্য করে। অত্যন্ত পিপাসা 
দুর্বলতা ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
 এপিড ফসের মুত্রপিণ্ডের উপর বিশেষ কোন কাধ্য ন! থাকিলেও কিন্ত মুস্ত 
উপাদানের (০01)009816207. 01 0৮6 ) উপরে যথেষ ক্রিম গ্রকাঁশ করিতে 
পারে, কাজেকাজেই ফক্ষেটযুক্ত অর্থাৎ ফস্ফেট তলানি (01708)৯19 


১০১৫ | ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


রেস্মিী সলাত সপ সিল ৯৩১ সিসি লাসমিটি সিরা উরস তাস্টি কী সত সি লা অমি লা সিসির আপনি সি গা লি সি সির 


লাসপ্টিসিল ৬ ভাটি ত ৯৮ ৯৫ উস লা্মিগী স্পিনার পা 


টিনা নিবারণের ইহা একটি অতি উৎকৃষ্ট উ্ধ। শিশুদিগের ষধবৎ 
মুত্রের ইহার উপযোগিতা সন্তোষজনকরূপ পাওয়। গিয়াছে। যে স্থলেই 
মুত্রে ফঘফেটের তলানি দেখা গিয়াছে, ফম্ষরিক এসিঙ প্রয়োগে অতি সত্ব 


তাহ। দুরীভূত হইয়াছে । ইহা ব্যতীত ফশ্ফরিক এসিডকে বন্ুমুত্র রোগের 


একটী মহৎ ওষধ বল] হয়। মুত্রমেহ (101999618.. 1081]01008 ) মধুমেহ 
(101898619 2:5111688 ) ইত্যাদি যাহাই হউক ইহ! সর্বদা প্রষোগ হইয়া 
থাকে । যেস্থলেই প্রচুর এবং পুনঃ পুনঃ মুত্র শ্রাব হয়, ছুপ্ধবং সাদাই 
হউক কিংবা সাদা জলবৎই হউক পুরাতন এবং তরুণ সকল অবস্থাতেই 
এসিড ফস নির্বাচিত হইতে পারে, [9:5০০৪ ০1121 হইতে বহুমুত্র রোগ 
হইলে তাহাতে এসিড ফন উত্তম কার্য করে। ফক্ষরিক এসিডের প্রত্রাবে 
দুইটী বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে, প্রথমতঃ পরিমাণে প্রশ্রাব প্রচুর হয় 








এবং দ্বিতীয়তঃ জলবৎ পরিষ্কার অথবা ছুপ্ধবৎ সাদা হয়। (16 1৪ 10 








11596196786 17080170710 8010 00. 168 £556586 1587915) ০06 
০12]5 10 61791081010 £০0207-000707010 01079818 01 ৮০01501155৪ 
৪ 81)0010 087 0811 1৮--06 11 6109 01500955718 0079 1788 7৪- 
08869015798] 890 1701) 6109 8,010101567861017 0 61018 8,010. 
(58599) প্রচুর প্রত্রাব আমরা জেলসিমিয়াম এবং ইগ্নেনিয়াতেও দেখিতে 
পাই। জেলপিমিয়ামে এবং এসিড ফসে স্নায়বিক অবসাদ হেতু উক্ত প্রকার 
প্রশ্রাব হয় এবং সর্দি, শিরঃপীড়। থাকে, প্রস্তাবের সহিত শিরঃপীড়| উপশম হয়। 


ইগ্নেসিয়া হিষ্টরিকেল স্ত্রীলোকের প্রচুর প্রত্রাবে ব্যবহৃত হয়। 





_সিজিজিয়্াম জাচম্বালিন :__কাল জামের বিচি হইতে ইহা প্রস্তত 
হয়। বহুমুত্র রোগের ইহা একটী অতি উৎরুষ্ট উধধ। যদিও ইহাতে 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য. হয় না, কিন্তু প্রত্রাবের পরিমাণ এবং বার হ্থাস 
করিতে ইহার ক্ষমতা অদ্ধিতীয়। অনেকে ইহার অত্যন্ত উপকারিতা 
হেতু বন্থমুত্র রোগের পেটেণ্ট ওঁষধরূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন। ইহা 
“সচরাচর মূল অরিষ্টই ব্যবহার: হইয়া. থাকে । যখন কোন উষধে উপকার' 
হয় না তখন সিজিয়াম জাখোলিন- প্রয়োগ করিয়া! দেখা! উচিৎ। 


এসিড ফস ১০১৬ 


সপাস্জি উপ্রাস্িপাসিপাসটি সিল সিসির সলাত সিসি ভতস্ষিরী সিপ নি পান্তা লো সিল পপ টি পি জিন পানি পাশ ৫ সপ সসি পাস লোপাট 


দুগ্ধ মুত্র (00,015 )-ছুপ্ধবৎ মুত্রের এসিড ফস্‌ একটা অতি 
উৎকৃষ্ট ওঁষধ--মুত্র দেখিতে দুধের ন্ায়, মুত্রে যেন ছুগ্ধের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দান। 
মিশ্রিত থাকে । সময় সময় মুত্্রমার্গ ছুগ্ধের দানায় বুজিয়া থাকে । মৃত্র 
ধরিয়া রাখিলে খড়ি মাটির অথবা ময়দার ন্যায় তলানি পড়ে। ২," 

ছুপ্ধবৎ মুত্রে এসিড ফসের সহিত চিমাফিলা এস্বালেটাকেও চিন্তা 
করিবে, ইহ সচরাচর নিয়ক্রম অথব। মূল অরিষ্ট ব্যবহার হয়। 


খা্জগা্টি উপ জর উদ পক উন লাক এসসি পি সখ এর সিসি 





তশ্বত প্রদ্বর--বহুদিন সন্তানকে স্তন পান অথবা অধিক ছুগ্ধ ক্ষরণ 
হেতু দুর্বল অবস্থার সহিত শ্বেতপ্রদরে ইহা অধিক নির্বাচিত হয়। এসিডফসে 
শ্বেতপ্রদর সঃরাচর খতুন্রাবের পরই অধিক হয়। শ্বেতপ্রদনর পীত আভাযুক্ত 
প্রচুর এবং ঈষৎ ক্ষয়কারক। 


প্রচ়্াগ বিধি । 


ডাইলিউসন £-ন্গায়বীয় রোগে, ছুপ্ধবৎ প্রশ্রাবে, জরে, এসিড 
ফস্‌ কিঞ্িত উর্ধ ক্রম অর্থাৎ ৩০ অধিক উপযোগী। পুং জননেক্জরিয় দুর্বলতায়, 
বহুমুত্রে ইত্যাদিতে নিয়ক্রম ২৯, ৩৯ অধিক. ফলপ্রদ। ক্লাক, হিউজ 
প্রভৃতি গ্রস্থকারগণ স্বপ্নদোষ, রেতং্খলন, লিঙ্গের আংশিক ছূর্ববলত। 
ইত্যাদিতে এসিড ফসের নিয়ক্রমকে টনিক বলেন এমন'কি তাহার! আহার 
কিংবা জল পান কালীন এসিড ফল মুল অরিষ্ট গ্লাসে দিয়া 90972] 
টনিকরূপে সেই জল পান করিতে ব্যবস্থ। দেন। অবস্থাবিশেষে ইহা পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগও হয় । ভাঃ জার "সাহেব ১৮ ক্রমকে অতি উচ্চ স্থান দেন। 


ফসফরিক এসিভ ৪_ চায়নার পূর্বে এবং পরেও ক্ষয়কর 
রোগ--যেমন উদরাময়, নায়বীয় দুর্বলতা, ঘর্ম ইত্যাদিতেও উততম কার্ধ্য 
করে। | 


রোগের বৃদ্ধি পার রোগে, জীবনীশ্তির টাকি বিশেষ- 
ভাবে রেতঃম্থলনে, হস্তমৈথুন, অত্যধিক -স্ত্রীসহবাসে। . 





রোগীর রিবরণ 


কলিকাতার নিকটবর্তী মেটিয়াবুরূজে একটী রোগী দেখিতে যাই। 
রোগী একজন স্ত্রীলোক বয়স প্রায় ২৪।২৫ হইবে, গৌরবর্ণ। দোহার শরীর 
চোখ কিঞ্চিৎ কোটরাবিষ্ট, মুখমণ্ডল শুফ । বহুদিন যাবত শ্বেতগ্রদর শ্রাবে 
ভূগিতেছে, অনেক প্রকার চেষ্টা করা হইয়াছে, কিছুতেই আরোগ্য হইতেছে 
না। এক্ষণে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে ইচ্ছুক হুইয়া আমাকে প্রথম 
ডাকাইয়া লইয়া যান। জিজ্ঞাসা করিয়া জানিতে পারিলাম যে এই রোগ 
আজ প্রায় ৬ বৎসর হইতে চলিতেছে । ১৬ বৎসর বয়সে একটী সন্তান 
হইয়া শরীর কিধিৎ দুর্বল হয় এবং তদবধি হইতেই এই রোগ অল্প 
অল্প দেখা দেয়, এক্ষণে ইহা অত্যস্ত অধিক হইয়াছে । শ্রাবে কোন প্রকার 
জ্ঞালাষস্ত্রণা নাই, শ্রাব ঈষৎ গাঢ় এবং হলদে আভাযুক্ত, সর্বদা অল্লবিস্তর 
নিঃসরণ হইতেছে । ম্বামীসহবাসের ইচ্ছা কিংবা উপন্যাস গ্রস্থাদি পাঠ 
করিলে ম্রাব অত্যন্ত বুদ্ধি হয়, কোন কাজকর্শে উৎসাহ নাই । সর্বদ! 
শুইয়া থাকিতে ইচ্ছা করে, শরীর দিন দিন ক্রমশঃ দুর্বল এবং কশ হইয়া 
আসিতেছে, মেঙ্তাজ পূর্বে খিটখিটে ছিল না, এক্ষণে অল্পতেই বিরক্ত বোধ 
করে এবং ঠাণ্ডাও অধিক সম হয় ন।। 

আমি তাহাকে ক্যালকেরিয়া কার্ব ৩০ ক্রম সপ্তাহে একবার করিয়া 
সেবন করিতে ব্যবস্থা দিয়া চলিয়া আসিলাম এবং ১৫ দিন পর সংবাদ দিতে 
বলিয়া দিলাম। ১ দিন পর জানিতে পারিলাম কিছুই উপকার হয় নাই। 
আর ক্যালকেরিয়া কার্ধের উপর বিশ্বাস রাখিতে না পারিয়া, সিপিয়া ৩০ 
ক্রম বৈকালে সপ্তাহে একবার করিয়া থাইতে দিলাম। তাহাতেও কিছুই 
ফল না হওয়ায় তাহাকে অন্ত কোন বিজ্ঞ এবং প্রাচীন চিকিৎসকের সহিত 
পরামশ করিতে বলিলাম। সেই সময় শ্রদ্ধাম্পদ ডাক্তার প্রতাপচন্দ্র মজুমদার 
মহাশয় জীবিত'ছিলেন। তাহাকে আমি রোগীর সমুদ্বায় বিবরণ বলিলাম । 
তিনি স্ত্রীলোকটির স্বামীকে স্্রীহবাস অত্যন্ত অধিকরুপ হইয়াছিল কি ন। 
ইহা এবং আর কয়েকটি কথা প্রশ্ন করিয়া এসিড ফন ৩০ ক্রম ২৩ দিন পর 
পর একবার করিয়া সেবন করিতে ব্যবস্থা দিয়া ১৫ দিন পর পুনরায় সাক্ষাৎ 


এসিড ফস ১৩১৮ 


৪ পনি নাকি ঠা চস লী সি লো লস পা লোন রাস্স্প পি লস, লাস সিসি পাস লোস্লসিকি পিসি পানি পা সরি 


করিতে বলিয়৷ দ্িলেন। এসিড ফল দেওয়ার কারণ জিজ্ঞাস! করায় তিনি 
বলিলেন--1110601778 এ 6৪11709 60১57579060 অর্থাৎ মিণ্টনের স্ত্রীচিকিৎসা 
রস্থপাঠ করিয়া দেখুন। বুঝিতে পারিলাম অত্যধিক স্ত্রীসহবাস হেতু 
এবন্প্রকার রোগের উৎপত্তি হইয়াছে এতদ কারণ এপমিভ ফসই ইহার 
উপযুক্ত শুঁধধ এবং সেই স্ত্রীলোকটি এমিড ফস সেবন করার পুর হইতে 
ক্রমশঃ সুস্থ হইয়া উঠিল। আমি এইরূপ কয়েক বার রোগের উতৎপত্তিতে 
এসিড ফস ব্যবহার করিয়া অনেক স্থলে আশ্চধ্যবূপ ফল পাইয়াছি। 

২। আমার ভাক্তারখানার পাশ্বের দোকানের একটি বালকের 
উদরাময় হয়। বালকটির বয়স প্রায় ১৭১৮ হইবে, দেখিতে কিঞিৎ কৃশ 
এবং লম্বা । রোগীকে আমি প্রথমতঃ দেখি নাই, রোগীর ভ্রাতা রোগের 
লক্ষণ বলিয়া বলিয়া উধধ লইয়। যাইতেছিল । আমি অনেক প্রকার শুধধ 
দিলাম কিন্তু কিছুতেই রোগের উপশম হইতেছে না। , তৎপর তাহারা 
আমাকে ডাকিয়। লইয়া গেল। রোগীর যে এত অধিক ভেদ হইতেছে 
এবং কয়েকদিন যাবৎ উদরাময়ে ভূগিতেছে তাহা রোগীকে দেখিলে 
কিছুতেই বিশ্বাস হয় না। রোগী বলিঙ্স, প্যদিও ৭।৮ বার করিয়া প্রত্যহ 
এই তিন দিন যাবৎ ভেদ হইতেছে কিন্ত আমি তত দুর্বল বোধ করিতেছি 
না।” মল ঈষৎ গীতবর্ণ ঘোলা তরল জলবৎ যন্ত্রণা কিন্বা পেটফাপ। 
কিছুই নাই। এত অধিক ভেদ হওয়া সত্বেও রোগীর চেহারার পরিবর্তন 
এবং দুর্বলতা কিছুই হয় নাই, দেখিয়া আমি তাহাকে এলিভ ফস ৩০ ছুই 
মাঝ দিয়া চলিয়া আপিলাম। তৎপরদিন জানিতে পারিলাম একমাত্র 
সেবনের পর হইতেই উদরাময় হাস হইয়! গিয়াছে এবং এসিড ফসেই 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। “উদরাময়ে রোগী ছুর্বধল হয় না এবং চেহারার 
পরিবর্তন ঘটে না” এই লক্ষণ আমরা এসিড ফস ব্যতীত আর কোন 


ওধধে দেখিতে পাই না। এমিড ফসের উদরাময়ের ইহা একটি বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক লক্ষণ । 


ইগ্নেসিয়! আমের (2505 /8া)218) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম ইগ্নেসিয়া আমের । ইহা একপ্রকার লতা বিশেষ 
গুল্ম। ফিলিপাইন এবং কোচিন চায়নায় প্রচুর জ্রন্মে। ইহার ফলগুলি 
অনেকটা ডিম্বাকীর। শাঁস অত্যন্ত মস্থণ এবং ভঙ্গ প্রবণ। প্রত্যেক শাস্র 
ভিতর প্রায় ২০৩০ ট। ক্ষুত্র ক্ষুদ্র বীচি থাকে। যদ্দিও ইগ্রেসিয়া এবং 
নক্সভমিক উপাদানগত এবং জাতীগত সাদৃশ্তে এক কিন্তু ইহারা ভৈষজাগুণে 
এবং লক্ষণে অত্যন্ত পৃথক । ইগ্নেসিয়ায় নাক্মভমিকা অপেক্ষা অধিক ক্তরিকনাইন 
উপক্ষার রহিয়াছে বলিয়াই ইহার আর একটি নাম ট্িকনোস ইগ্নেসিয়া 
(9৮: ০0005 [£10805) দেওয়া হইয়াছে । ইহাকে ছুইভাবে অর্থাৎ টিংচার 
এবং চুর্ণরূপে উঁধধে পরিণত করা হইয়াছে । গ্ল্ম হইতে টিংচার এবং বিচি 
হইতে চূর্ণ প্রস্তুত করা হয়। 


অর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১। ক্ায়ু প্রধান ধাতু বিশিষ্ট কৃষ্ণবর্ণ লোকদিগেতে বিশেষতঃ 
ন্ত্রীলোকদিগেতে যাহারা অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য অল্পতেই উত্তেজিত 
হয়, অথচ বিনয় এবং নআঅ এই প্রকার স্বভাবের লোকের প্রতি 
উত্তম কার্ধ্য করে। 


২। লক্ষণসমূহ পরম্পর অত্যন্ত বিরুদ্ধ প্রকৃতির (0001:8- 
01009 ) কর্ণের গুণগুণানি শব গান বাজনায় উপশম হয়। 
অর্শ চলা ফেরায় উপশম হয়, গলার ব্যথ! গলাধঃকরণে উপশম 
হয়। কাশি যতই কাশে ততই অধিক হয়, জ্বরে শীত অবস্থায় 
জলতৃষ্ত হয়, দাহ অবস্থায় তৃষ্ণ হয় না শোক ছু:খে আনন্দ হয় 
খিল খিল করিয়া হাসে । 


ইগ্পেসিয়। আমেরা ১০২০ 


৩। মানসিক অবস্থা অত্যন্ত পরিবর্তনশীল এবং চঞ্চল, অতি 
অল্প সময়ে পরিবর্তন হইয়। যায়। এই হাসিতেছে আবার এই 
 কাদিতেছে, এই প্রফুল্ল চিত্ত আবার এই দুঃখে অভিভূত এবং 
সদ! সর্ববদ] চিন্তাযুত্ত (৪1৪5৪ 10000) । 

৪। শরীর ও মন উভয়ই শোক দুঃখের চিন্তায় ভগ্ন ও ক্রাস্ত 


(7998501)8 1001009117 800. 10108108117 9017908680, 0 10706 
17501010689, 00100910079090. 67192) । 


৫। অনিচ্ছায় থাকিয়! থাকিয়া নিশ্বাস ত্যাগ এবং পাকাশয় 
খালি খালি বোধ আহারেও উপশম হয় না, (হাই ড্রাস, সিপিষা )। 

৬। তামাকের গন্ধ অথব। ধূমপান অত্যন্ত অসন্য। 

৭1 শিরঃগীড়া, মস্তকের এক পার্খে যেন পেরেক বিদ্ধ 
হইতেছে এইপ্রকার যন্ত্রণা হয় এবং সেই পার্খ্ব ব্যাপিয়া শয়নে 
উপশম বোধ হয় ( কফিয়া, নাক্স, থুজ। )। 

৮। অরশ- প্রত্যেকবার. মলত্যাগকালীন বহিগ্গতি হয়, হাত 
দিয়া ভিতরে ঠেলিয়া দিতে হয় এবং সরলান্ত্রের উর্ধদিকে তীর 
বিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হয় (৪1)0061716 91) 0109 60৮90) ও মলত্যাগের 
পর যন্ত্রণা অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। (র্যাটেনিয়া, সালফার )। 

৯। জ্বরের শীত অবস্থায় জলতৃষ্ণা হয় এবং মুখমণ্ডল লাল 
বণ হয়। দাহ অবস্থায় তৃষ্ণা থাকে না এবং মুখমণ্ডল স্বাভাবিক 
অবস্থায় থাকে। 

১০। নিদ্রিতাবস্থায় শরীরের স্থান বিশেষের অথবা সর্বব- 
শরীরময় খেচুনি এবং আকুঞ্ণন হয়। 6ছ160101705 1670008 
৪7820) 8108800 06 8170918 11200108 ০" -চা1)019 1১00১ জা1)01) 
181111)0 83199). 

১১। ক্রোধ, শোক অথবা! প্রেম হইতে বঞ্চিত হেতু রোগের 
উৎপত্তি। বিপদের কল্পনা করিয়া রোগী নির্জনে চিন্তা করিতে ' 
থাকে। 


১০২১ ক্লিনিকাল মেটিরিয়া মেডিকা 


লাস্িপাসিণী উি এসি স্পস্ট লাস মল পিএস নিল ৯৫ সী এজি পাস্তা অতি সিটি সি, ক সরি সরি সজি্ণা সির আর সিসি ছি 


সাধারণ মারি 


১। মলত্যাগকালীন কৌথদিলে বং ংব| কোন ভারি জিনিষ উত্তোলন 
করিলে কিংবা শরীর নোয়াইলে (৪86০9০010£ ) হারিশ বহির্গত হইয়া পড়ে 
এবং মল তরল হইলে অধিক হয়। 

২। লোক সঙ্গ ভালবাসেনা । একলা থাকিতে ইচ্ছা করে। 

রোগী যখন ভাল থাকে তখন খুবই ভাল লোক কিন্তু পামান্ত মানসিক 
আবেগেই ( ৪70০607 ) অর্থাৎ অল্পতেই বিরক্ত হয়। 

৩। শিশু তিরস্কৃত এবং ভীত হইবার পর নিদ্রাকালীন তরকায় 

ভ্রান্ত হয়। 

৫€। রোগীর সামান্ত দোষ ধরিলে কিংবা রোগীর সহিত বাদ প্রতিবাদ 
করিলে বিরক্ত বোধ করে এবং নিজে নিজে ক্রোধে গোমরাইতে থাকে অথচ 


গ্রকাশি করে না। 


আসি রাস্তা বিসিসি রা সস লি স্কট সপন লা 


ফিজিওলজিকঢাল কার্য 


ইগ্নেসিয়ার ফিজিওলজিক্যাল কাধ্য আবোচলা করিলে দেস্থিতে পাওয়। 
যায় ইহাতে আ্াযু সমুহেব স্পর্শাধিক/ত1 অত্যন্ত বুদ্ধি পায় এবং ইহার 
ফিজিওলজিক্যাল কা্যকে পাচভাগে বিভক্ত কর] যাইতে পারে, থা £-- 

১। ইহ] কশেরুকা মজ্জার (৪171%] ০০:) উপর ক্রিয়৷ গ্রকাশ করিয়া 
চেঙনাধিক্য আক্ষেপ ও পক্ষাঘাত আনয়ন করে। 

২। ইহ! চক্ষুর উপর ক্রিয়। প্রকাশ করিয়া হিষ্টিরিক্যাল দুর্বলতা: 
আনয়ন করে। 

৩। ইহা গলার ভিতরে গুল্লবায়ুর ন্যায় অবস্থা আনয়ন করে। 

৩। ইহ। পাকাশয় শৃন্তা অর্থাৎ খালি খালি বোধ আনয়ন করে। 

৪। ইহা অস্ত্রে ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া সরলাস্ত্র অর্থাৎ হারিশ বহির্গত 


করাইয়। থাকে । 
ইপপ্লসিকার মানসিক এবং সমগুণ ওবধসমুতহর 


পার্থক্য নিজপণ ৪ ইগ্নেসিয়া সাযুপ্রধান ব্যক্তিদিগের বিশেষতঃ 
স্্রীলোকদিগের উপর অধিক কাধ্য করে এবং সচরাচর স্ত্রীলোক দিগেতে ইহা 


ইগ্নেসিয়া আমের! ১০২২ 


শী ৪ ০ শিপীলশিলি* প পানিশ ৭ লি পািতিন লী কলির পরী ১০ সজল লরি তত লোপ আপ” এরি খপ শর তি রণ শর টা পিসি ল৭ ০১ লেস কী চাটি লা? 2 তি 
ঞ্ পাস 


অধিক ব্যবহার হইয়া! থাকে । নক্সমভমিকার স্যার ইহাও একটি অত্যন্ত 
স্প্শাধিক্য (992088615০9) ওষধধএ কিন্তু নক্মভমিকার স্পর্শাধিক্যতার 
(৪9189 6158798৪ ) প্রকাশ--ক্রোধ, বিরক্তিভীব এবং খিটখিটে ত্বভাব আর 
ইগ্নেসিয়ার স্পর্শাধিক্যতার ৪9788 65910989 প্রকাঁশ-_বিষন্নচিত্ততা, ক্রন্দনভাব 
এবং মনকষ্ট ॥ এই ছুইটী ওঁষধের ইন্জরিয়সমূহ অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য--(]6 1৪ 2০9% 
ছড]) 975 8,097, 01291705, 510197706 107800201708,69 00৮ 10918 
67)985 7079%51] 78010 9165115561010 056. 982 19818165807 09317 
$০ 9৪1১---078107091708010* ) নক্মভমিকার রোগী অল্পতেই বিরক্ত হয় 
এবং ভগ্নানক রাগী আর ইগ্নেসিয়া রোগী সর্ববদ1 বিষপ্র এবং শোকে অভিভূত। 
শোক চাপিয়া রাখে কাহাকেও ব্যক্ত করেনা । তিরদ্কৃত হইলেও তাহার 
প্রতিশোধের চিন্তা করে না কিংব! বিরক্তিভাব প্রকাশ করে না শুধু অন্তরে 
অন্তরে গোমরাইতে থাকে । পাপরসেটিলায় অনেকট। ইগ্নেসিয়ার ন্যায় বিষণ্ন 
এবং ক্রন্দনভাব থাকিলেও কিন্তু পালসেটিলা রোগী ইগ্নেসিয়ার ন্যায় মনের 
কষ্ট চাপিয়া রাখে না এবং সর্বদা আপনার ছুংখ-কষ্ট্রের চিস্তা করে না বরং 
সকলকে আপনার দুঃখ-কষ্ট জানায় ও সহানুভূতি পাইবার ইচ্ছা করে। 


পূর্বে বলিয়াছি ইগ্রেসিয় স্ত্রীলোকদিগের প্রতি অধিক ব্যবহার হয়” 
সামু প্রধান, শোক্হুঃথে কাতর এবং বিশেষতঃ যাহারা! আপনাদের শোঁক- 
দুঃখের বিষয় চাপিয়া রাখে, গোপনে বসিয়া বসিয়। চিন্তা করে, সকল সময়ই 
চিস্তান্বিত-- হয় ত” কাহারে। ভালবাসা হইতে বঞ্চিত হইয়াছে, কিংবা কোন 
প্রকার গভীর শোক অথবা মানসিক আঘাত পাইয়াছে এই প্রকারের এবং 
যাহাদের মানসিক অবস্থার কোনই স্থিরত1 নাই, এই হাসিতেছে, এই 
কাদিতেছে, এই গান গাহিতেছে, আবার কিছুক্ষণ পর গালে হাত দিয়া 
ভাবিতেছে ও দীর্ঘনিশ্বাস পরিত্যাগ করিতেছে । যাহাদের মন এবং শবীর 
উভম্মই শোক-ছুঃখের চিন্তায় ভগ্ন হইয়! গিয়াছে এবং তদহেতু নান প্রকার 
(রোগের উৎপত্তি হইয়াছে--এইক্ধপ অবস্থা বিশেষতঃ অল্প দিনের হইলে 
ইঠ্নেসিয়া তাহার উৎকৃষ্ট উধধ--পুরাতন এবং বহু দিনের শোক-ছুঃখজনিত 
হইলে ফম্ফরিক এসিড এবং নেট্রাম মিউরের বিষয় চিস্ত! কর। উচিত । 

'ফম্ষরিক এসিড রোগী অত্যন্ত ছুর্ধবল এবং নিস্তেজ প্ররৃতির। জীবনী 
'শক্তিয় অপচয় হতে নৈশঘশ্ম (01806 5৪765691010 83008,0.861072), 


১০২৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা ' 


ক্ষুধামান্দ্য এবং মন্তকের তালুতে ভার বোধ উপস্থিত হয়। কৃশতা (978- 
615100 ), দুর্বলতা এবং নৈশঘরন্ম এই তিনটিই হইতেছে এই ওধধের 
পরিজ্ঞাপক লক্ষণ । $ 

নেটণম মিউর-_মানসিক লক্ষণে ইহা ইগ্নেসিয়ার অতি নিকট 
সদৃশ উষধ। কিন্তু বিষল্পতাসহ কোপনন্বভাব এবং সাস্ৃনা প্রদানে বিরক্তি- 
ভাবের বৃদ্ধি--ইহার বিশেষ লক্ষণ। ইহা ব্যতীত প্রত্যেক অস্বাভিবিক 
গোলমালে রোগর হৃদম্পন্দন হয় এবং মন্তকের তালুতে শিরঃপাড়া বর্তমান 
থাকে। প্রায়ই দেখির্তে পাওয়া যায় ইগ্নেসিয়ায় এই প্রকার মানসিক অবস্থা 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলে নেট্রাম মিউর ব্যবহারে উত্তম ফল পাওয়া য়ায়। 

(7109 01752100 (1.9,1 89288 06 09006) 18 & 08088 10)8,]1 6০0 
10101) 109 6010৮ 1808.65, 98109918115 808,069) জা1091) 16 8060%৭ 
109750179 আ1)0 8:9০ 00৮ 10 6109 08016 01 01981106% ০০৪৮ 120 
ড61)617)697)06 ০2 ০0 89810117068 79581066১9 701)6 ছা1)0 1991) 1 


90127098190 810 0৮79]1] 0001) 16 11 60617 90০01160680108, ) 


হিষ্ডিরিয়া_ ইগ্নেসিয়া শোকছুংখ হইতে সম্ভৃত রোগের অতি উৎকৃষ্ট 
গুষধ। ইহার মানসিক চঞ্চলতা এত অধিক যে নাক্সভমিকাকেও পরাস্ত 
করিয়াছে । নাক্সভমিকায় মানসিক চঞ্চলতায় কোপনস্মভাব অত্যন্ত প্রবল 
কিন্তু ইঞ্নেসিয়ায়'কোপন স্বভাবের সহিত ক্রন্দন, বিমর্ষ, হাসি ইত্যাদি সমুদায় 
অত্যন্ত প্রবল কাজে কাজে রোগী পর্য্যায়ক্রমে একবার হাসে একবার ফাদে 
আবার চীৎকার করে, আবার বিমর্ষ হইয়। চুপ করিয়া বসিয়া থাকে অর্থাৎ 
মানসিক লক্ষণের কোন প্রকার স্থিরতা থাকে না, অত্যন্ত পরিবর্তনশীল ।' 
ডাক্তার স্তাস কয়েকটি কথায় পরিষ্কার করিয়া ইগ্নেসিয়া রোগীর মানসিক 
অবস্থ৷ বুঝাইবার চেষ্টা করিয়াছেন তাহ নিয়ে উদ্ধৃত করিয়া দিলাম-_.£05 
0709 91100971208 £701 ৪1010079980 0691) 1191 716) 10105 0757 
8161)99 201101) 9০01)0106 966 2250 9909018]] 11 1180117)00 6০ ৪09০ 
01091 02 10106 6086 £1151 00100 061)679 18 1086 6105 ৪01906 6০7 
61019 7:672905. 9108 0881788 (60 06 810175 ছা161) 1161 £181) 8121)8) 
03001) 5100 8961018 80 880 &720 8৪.) পরিবর্তনশীল কথাটি শুনিলেই 
অনেকেরই পালসেটিল'র প্রতি দৃষ্টি পড়িবে কিন্তু পাসেটিলায় সমুদয় লক্ষণই 


ইগ্নেসিয়া আমের ১০২৪ 


(জর, উদরাময়, যন্ত্রণা, ইত্যাদি সমুদাঁয়ই ) অত্যন্ত পরিবর্তনশীল আর 
ইগ্নেসিয়ায় মানসিক লক্ষণই অত্যন্ত“পরিবর্তনশীল। ইগ্নেনিয়ার গ্তায় মানসিক 
পরিবর্তনশীলতা আর কোন ওঁধধে এত অধিক দৃষ্টিগোচর হয় না। * 


গুল্বাযু গোলকেরও (01008 1586571008 ) ইগ্নেলিয়া একটি অতি 
উপযুক্ত ওধধ। রোগীর মনে হত্ব গলার মধ্যে গোলাকার একটি পদার্থ 
ঠেলিয়া উঠিতেছে, ইহা উদগারে উপশম হয় এবং জলপানে বৃদ্ধি হয়। 
কুপ্রামের ন্যায় কখন কখন রোগী অর্থ ঠ5তন্য অবস্থাক্ক: হস্ত মুঠা করিয়া এবং 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হুইয়! পড়িয়া থাকে । এমতাবস্থা৷ হইতে জ্ঞান সঞ্চার 
হইবার পূর্বের দীর্ঘনিশ্বাস (1008 0ঃজস্াণ। ৪120) ত্যাগ করে অর্থাৎ দীর্ঘ 
নিশ্বাস পরিত্যাগ করতঃ জ্ঞানের নঞ্চার হয়। 


হিন্িরিয়ার ইচগ্রসিয়ার সমগুণ ভঁষধসমুহ-_ 


প্রযাটিনা--অত্যস্ত কামাশক্ত আত্মন্তরী স্ত্রীলোক । সকলকে দ্বণা তুচ্ছ 


পপি 


করে, আপনাকে সর্বাপেক্ষা অধিক সম্মানী ব্যক্তি বলিয় জ্ঞান করে, যেন 
সকলেই তাহার অপেক্ষা নীচ। 


্ 

হাইওসিয়ামস--অত্যন্ত ঈর্যাপরাযণ এবং সদ্ধিপ্ধ চিত্ত। ভয়ে 
ওঁধধ কিংবা খাদ্যদ্রব্য কিছুই খাইতে চায় না, সর্বদা ভয়ে শশঙ্কিত যেন 
কেহ তাহাকে বিষ প্রয়োগ করিয়া মারিয়া ফেলিবে, জননেক্দ্িয়ের স্থানে 
কাপড় রাখিতে চায় না। বিড় বিড় করিয়া বকিতে থাকে । গলদেশের 
সক্কোচন ভাব এবং তদহেতু গলাধঃকরণ করিতে কষ্ট বোধ। 


এসাফিটিভা। £__ইহাতে অনেকটা ইঞ্লেসিয়ার ন্তা় গুল্মবাষু 
গোলকের লক্ষণ বর্তমান রহিয়াছে । নিয়োদরে বায়ু নঞ্চয় হইয়। বক্ষঃস্থলে 
ঠেলিয়া ওঠে এবং তদহেত ফুসফুসে চাপ বোধ ও শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ায় কষ্ট 
হয়। সমূদায় বাযুই যেন উর্ধ দিকে ঠেলিয়া উঠিতেছে এইকধপ বোধ হয়। 
শ্বেতপ্রদর অথবা] খতুল্রাব রোধ হেতু হিষ্টিরিয়া প্রকাশ পাইলে এসাফিটিডা, 


উদ্বম কার্য করে। 


১০২৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয় মেডিকা 


কা পাঁভশ৮৯ ৯ ২৭০১ পতি ৮৭ ঠা লি পালি লিলি ৪ পলাশীর এ লিল পলা তপা, তা লাঠি গাধপ এর সি সলিল ৯ পার" ৮ জপ সি্সলাসসিপা সি সি 


মহ্াস- যাহার চ্ছাপ্রবণ' অর্থাৎ, অন্পতেই মুচ্ছা হয় যব এই প্রকার 
হিষ্টিরিয়া রোগগ্রন্ত স্ত্রীলোকদ্দিগের বিশেষ উপযোগী । অনেক সময় এইরূপ 
দেখা যায়_আহারে বসিয়া খাদ্যদ্রব্য মুখে দেওয়া মাএই মৃতবৎ মৃচ্ছ 
উপস্থিত হয়। উহা ব্যতীত বক্ষঃস্থলের এত ভীষণ আক্ষেপ হয় যে রোগী 
মনে করে এক্ষণেই মারা যাইবে। সমুদায় মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ধারণ করে 
এবং ফেনা ওঠে। 


ভেঢলরিক্লানা--সামান্ত পরিশ্রমেই অত্যন্ত শিরঃপীড়া উপস্থিত 
হয়। রোগীর এইব্ধপ বোধ হয় যেন গলার মধ্যে একটি দড়ি লম্বাভাবে 
ঝুলিতেছে। উহাতেও গুল্সবাঁষু গোলকের ন্তায় উষ্ণ আভা পাকস্থলী 
হইতে গলায় ঠেলিয়া উঠে। রোগী কোন প্রকার অধিক যন্ত্রণা সহা করিতে 
পারে না। সামান্য যন্ত্রণাতেব যুচ্ছণার উপক্রম হয়, ইহা ব্যতীত অনেক 
সময় বাতের ন্যায় হস্ত পদের যগ্ত্রণাতেও ভেলেরিয়ানা ব্যবহার হয়। রোগী 
একস্থানে স্থির ধাকিতে পারে না এবং সমুদয় বিষয়ে অত্যন্ত 
স্র্শাধিক্য। 


ককুলাস-ইহাতে ইগ্নেসিয়ার ন্তায় অনেকটা মনের অবস্থা 
রহিয়ছে-স্পর্শাধি ক্যতা, উদ্বিগ্নতা, রোগীর ভীতিব্যগ্ক, চেহারা, ম্মরণক্তির 
হাস, মানসিক গোলযোগ, শিরঃঘূর্ণন, জরায়ুর আক্ষেপ, দুর্বলতা এবং 
বিবমিষাসহ মুচ্ছণ ইত্যাদি সমুদ্ায় অল্পবিষ্তর বর্তমান থাকে । শবীরময় 
একট আংশিক পক্ষাঘাতের ন্যায় প্রকাশ পায় এবং গলদেশের উদ্ধভাগে 
স্বাসপ্রশ্বাসের কষ্টসহ সঙ্কোচন ভাব বর্তমান থাকে । ককুলাসের লক্ষ।ণ 
সমুদায় অধিক রাত্রি জাগরণ অথবা অনিদ্রা হেতু উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 


নাক্স মন্চেটা-_হিষ্টিরিয়াসহ ঘন ঘন পরিবর্তনশীল মনের অবস্থা 
এবং স্মান্ত আহারে পেটে গ্রচুর বায়ু সঞ্চার ও অত্যন্ত পেট ফ্াপা। 
রোগী সকল সময় অত্যন্ত তন্দ্রাযুক্ত। ঘুমের ঘোরে ঝিমাইতে থাকে 
মুখবিবর ভীষণ শুষ্ক, টাকরায় জিহবা! আটকাইয়| যায় অথচ পিপাসা! শূন্য | 





' জিল্ষ্ক 0ভচঢলরিয়াচেনটী-হিষ্টিরিয়া এবং আ্ায়বিক ধাতুগ্রস্থ 
স্ত্রীলোকদিগের প্রতি উত্তম কার্য করে। রোগী একস্থানে স্থির হ্ইয় 


ইগ্নেসিয়! আমের! ১০২৬ 


থাকিতে পারে না, অথচ পদদ্বয় সর্বদাই নাড়িতে থাকে 1 ডাক্তার ফেরিংটন 
হিষ্টিরিয়৷ রোগে এই ওষধটিকে অন্তি উচ্চস্থান দিয়াছেন, তিনি সাধারণতঃ 
৩য় শক্তি ব্যবহার করিতেন এবং কোনস্থানেই ইহা ব্যবহারে আুরুতকার্ধ্য 
হয় নাই। 


শিরঃগীড়া- ইগ্নেসিয়ায় শিরঃগীড়া যন্ত্রণা মস্তকের সর্ধত্র একসঙ্গে 
না] হইয়। এক নির্দিষ্ট স্থানেই হয় এবং সেই স্থান যেন পেরেক বিদ্ধ হইতেছে 
এইবপ বোধ হয় কিন্তু যন্ত্রণা মন্তকের স্থানে সরিয়াও বেড়ায়। ইগ্নেসিয়ায় 
এবস্প্রকার শিরঃগীড়া সামান্য মানসিক পরিশ্রমে, কোন বস্ত্র তীব্র স্থগন্ধে 
কিংবা বদগন্ধে কিবা মানসিক আবেগে (92006107) সাধারণত: উপস্থিত 
হয় এবং প্রায়ই বমনাস্তে উপশম হয়। ইগ্নেসিয়ায় ম্রাযুসমূহ এত অধিক 
স্পর্শাধিক্য এবং চঞ্চল প্ররুতির যে মনের শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার 
কিঞ্চিৎ ব্যতিক্রম ঘটিলেই এবস্প্রকার শিরঃগীড়া উপস্থিত হইবার সম্ভাবনা 
হয়। আবার ইহাও দেখ! যায় মন্তকের পার্খেও উক্ত প্রকার পেরেক 
বিদ্ধবৎ যন্ত্রণা হয়। হিষিরিয়া এবং সায়ু প্রধান রোগীদিগের মস্তকের এক 
পার্থে যন্ত্রণা হওয়া একটি অস্বাভাবিক লক্ষণ নয় ইহ] তাহাদিগেতে প্রায়ই 
হয়। আ্ায়ু প্রধান স্ত্রীলোকদিগেতে এবং যাহারা নান! প্রকার শোক ছুঃখ 
পহেয়াছে তাহাদিগেতেই এবন্প্রকার শিরঃগীড়। অধিক প্রকাশ পায়। যে 
পার্থ যন্ত্রণা সেই পার্থ চাপে দিয়! শয়নে, মুছু চাপে, গরম এবং গরমে উত্তাপ 
এবং জলবৎ প্রচুর প্রত্রাবে উপশম হয়। কফি পানে, তামাক সেবনে, 
ম্যপানে, তামাকের গন্ধে, নস্তিতে, গভীর মনোনিবেশ ইত্যাদিতে এবং 
শীতল বাধতে হঠাৎ মস্তক সঞ্চালনে, মন্তক নোওয়াইলে, অধিকক্ষণ 
একদৃষ্টিতে তাকাইলে, চক্ষু নাড়াইলে, গোলমালে এবং আলোতে বুদ্ধি 
'হয়। ইগ্নেসিয়ায় শিরঃগীড়া কখন কখন পাল্টাইয়া পাল্টাইয়া আইসে 
প্রত্যেক ২ দিন অন্তর অন্তর হয় আবার কখন পেরেক বিদ্ধবৎ ব্যতীত 
দপদপানি যস্ত্রণাও হয়। যন্ত্রণা চক্ষুর ভ্রুতে এবং নাসিকার মুলদেশ অধিক 
হয়, যন্ত্রণা ক্র্শঃ ধীরে ধীরে বৃদ্ধি হয় এবং হঠাৎ হ্রাস হয় (সালফিউরিক 
এসিড )। আবার কখন কখন হঠাৎ আইসে হঠাৎ যায় (বেলেডন। ) 
__এই গুধধটির লক্ষণ সমূহের কিছুই স্থিরত। নাই অত্যত্ত পরিবর্তনশীল, এবং 
পরম্পর বিরুদ্ধবাচক (০০976:891096015) 


১০২৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


০ 


কনভভালসন--তরকা অথবা ৪78.৪7) এর ইযগ্নেসিয়া একটি উৎকৃষ্ট 
ওষধ। মনের আবেগের দরুণ অর্থাৎ শোক ছুঃখ ভয় হেতু প্রকাশ 
পাইলেই ইহা উততম কাধ্য করে ইহাতে মুখমগ্ডলের পেশী সমূহের অধিক 
থেচুনি হয়। 


সমগুণ শষ সমুহ 


ওপিক্সম--যদিও ইহাতে ইগ্রেসিয়ার কতক লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ত 
তরক1 কোনরূপ গতীর কারণ বশতঃ হইলে ওপিয়ম তাহাতে বিশেষ কার্য 
করে না। এই উভয় গুঁষধধেই কোন প্রকার শাস্তির পর কিবাং ভয় পাইয়া 
কিংবা ভয় হেতু তরকা উপস্থিত হয়। ওপিয়মে শিশু শরীর শক্ত করিয়। 
ফেলে মুখমণ্ডলের পেশীর থাকিয়৷ থাকিয়া খেচুনি হয় ও রোগীর মুখমণ্ডল 
ঘোর লালবর্ণ হইগ্না উঠে এবং ফোলা ফোলা দেখায় ইহা ব্যতীত 
তড়কার খেচুনির (828.800) সঙ্গে রোগী প্রায়ই চীৎকার করে। ইগ্নেসিয়াতে 
কিন্ত এই প্রকার চীৎকার দেখা যায় না এবং 'তড়কার খেচুনি কালীন, 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাশে রক্ত শৃণ্ভ হয়। শিশুদিগকে তিরস্কার করিলে, মারিলে 
কিংব। শাস্তির ভয় দেখাইলে রাত্রিতে নিদ্রা কালীন তরক হইলে এইক্নপ 
অবস্থায়ও ইগ্রেসিয়! নির্বাচিত হয়। 


প্লোনয়ন--ওপিয়মের ভ্াায় হঠাৎ মনের আবেগের দরুণ রোগে 
ইহার ব্যবহারও স্ময় সময় দেখা যায়। কিন্তু ইহার তড়কায় সিকেলিকরের 
ন্যায় হন্তের অুলৈে সমূহ প্রসারিত অর্থাৎ ফাক করে (59:95 
8৪007)097) । 


, ভিল্েউ্রাম--ইহাতেও উপরোক্ত উষধের ন্তায় তরকা হয় কিন্ত 
মুখমণ্ডল শীতল এবং নীলবর্ণ হয় ও কপালে শীতল ঘন্ম প্রকাশ পায়। 


হাইওসিয়ামাস--পেশীর হঠাৎ কম্পন এবং আকুঞ্চন অর্থাৎ 
খেচুনি আরভ হয়। একটি বাহুতে খেচুনি আরম্ভ হইয়া তৎপর স্বিতীয় 
বাহুতে বিস্তারিত হয় এই প্রকারে সমুদ্বায় শরীরেই হয়। সঞ্চালন 
সমুদয় শরীরেই হয়, মুখে প্রচুর ফেনা ওঠে । হাইওলিয়ামাসের থেচুনি বরং 
0103810 65০৪ এর 6০010 6529 এর নয় অর্থাৎ ক্ষণিক সক্কোচন, অধিকক্ষণ 


ইগ্নেসিয়। আমের ১০২৮ 


শক্ত হইয় থাকে না--পধ্যায়ক্রমে শক্ত এবং শিথিল হয় (206 09701519200]5 
11810, 059৮ আ1৮) 51692105699 06 161886108) কিন্তু অত্যন্ত ভীষণ 


হয় না। 


বেতলতডানা1--কনভালসনের ইহা বৃহৎ গুঁষধ ॥ অত্যন্ত মনবিক্ষোভ 
(10192% 620061010) অর্থাৎ অত্যন্ত ক্রোধ, বিরক্তি ইত্যাদির পর তড়কা 
হইলে বেলেভোনাকে সর্বপ্রথম স্থান দেওয়া! কর্তব্য কিন্তু ইহা! নির্বাচন 
কালীন রোগীর চক্ষু, মুখমণ্ডল এবং মস্তিষবের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য 
এতদ স্থানসমূহ অত্যন্ত রক্তাধিক্য হয়। 


ল্রচপ্রাম ০মটালিকাম-_তড়কা কালীন রোগী হস্তের অঙ্গুলী 
সমূহ মুঠ! করে। মুখমণ্ডল অত্যন্ত নীলবর্ণ হয়, "তরল ভ্রব্য পান কর] কালীন 


গলদেশে ঢল ঢগ শব হয়। 


ক্যাঢসামিলা শিশুদিগের তরকায় ইহা প্রায়ই প্রয়োগ হয়। 
শিশু খিটখিটে, রাশ্ী, সর্বদা ঘ্যান ঘ্যান করিতে থাকে । একটি গগুদেশ 





লাল এবং অপর গও্ডদেশ ফ্যাকাসে, ইহা ব্যতীত তরক কালীন মুখমণ্ডলে 
এবং মস্তকে উঞ্চ ঘন্ম প্রকাশ পায়। 


ভাগ্ব তরোগ (0৮১০:৩৪ )- ইগ্নেসিয়ায় যথেষ্ট আকুঞ্চন এবং 
থেচুনি (61600108200 1671008) থাকা হেতু তাণ্ডব রোগে ইহা অনেক 
সময় প্রয়োগ হইয় থাকে কিন্তু মানসিক উদ্বেগ (৪2006107) ভয়, শোক, 
ক্রিমি, কিংবা দস্তোদগম হেতু হইলেই ইহা উত্তম কাধ্য করে। নিদ্রিত 
অবস্থায় অধিক হয় জাগ্রত অবস্থায় উপশম থাকে । 





এগারিক্কাস--খেচুনি এবং আৰুঞ্চনের ইহা একটি উৎকৃষ্ট গুধধ। 
সর্বপ্রকার খেচুনিতেই ইহা প্রয়োগ হয়, সামান্য চক্ষুর পাতা কিংব। মৃৎ্মণ্ডলের 


পেশী হইতে সমুদ্া় শরীরময় খেচুনি হয়। জাগ্রত অবস্থায় অধিক হয়, 
আবারো গনি তত 





নিপ্রিতাবস্থায়. হয় না। শীতকালে যাহাদের শরীর অধিক ফাটে 
তাহাদিগেতে ইহ উত্তম কার্ধ্য করে। 





১০২৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


পস্টি লািঠাস্টি পাটি পনি লী সত লি পাস লাল সভা ঈি-লা্ছি পানি লাম পসরা জাস্টিস পাস্টিলা্িপাস্উিকটিসউি পপি উপ এসি কিক ৯ লস 


জিজ্ঞাম তসেউ্ালিকাস- রোগী নিম়াঙ্গ অথবা পদদ্ধয় সর্ধদ] 


নাড়িতে থাকে, পদদ্বয় অত্যন্ত অস্থির । শরীরের পেশীর আকুঞ্চন এবং 


পোস্ট পিসি, শি লি শৌসি লাস লো তি পোস্ট তি লামমিতাি লাস্ট পাটি লস্ট পিস্সি পা সি 





খেঁচুনি' হুয়, জীবনীশক্তির দুর্বলতা প্রযুক্ত (09£99$159 5651165) পীড়কা 
(9:808075 ) ভালমত প্রকাশ না হওয়ার দরুণ হইলেই উত্তম কার্য 
করে এবং ইহার পদঘ্ধয়ের অনবরত সঞ্চালন একটি বিশেষ লক্ষণ। 


সাইঢগল ল্যাসিডোব্রিষী ইহার খেঁচুনি অত্যন্ত ভয়হ্কর রকম 
হয়। মুখমগুলের পেশীই অধিক আক্রান্ত হয় (6%71601)1726 1) 005 18,018] 


170779019 1৪ 10790 01101179106), 


গলক্ষভ (9০7505০5)--ইগ্রেসিয়ায় গলদেশে একটি অন্বাভাবিক 
লক্ষণ প্রকাশ পায়-- যখন রোগী ঢেশিক গিলে না তখন যন্ত্রণ। এবং গলায় যেন 
কিছু একট! আটকাইয়া আছে এইরূপ বোধ করে অথচ চৌক গিলিবার 
সময় অর্থাৎ গলাধঃকরণকালীণ কিছুই বোধ করে না কিন্তু সাধারণতঃ 
গলাধঃকরণকালীন গলদেশে কষ্ট হয় ইহাই সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায় কিন্তু 
ইগ্নেসিয়। ইহার বিপরীত । ইহা ব্যতীত ইগ্নেসিয়ায় আরো দেখিতে 
পাওয়া ষায় তরল দ্রব্য গলাধঃকরণকালীন গলদেশে আঘাত লাগে অথচ 
কঠিন দ্রব্য গলাধঃকরণকালীন কিছুই বোধ করে না (ব্যাপ্টিসিয়ায় কেবল 
তরল দ্রব্য গলাধংকরণ করিতে পারে, কঠিন দ্রব্য পারে না কষ্ট 
বোধ করে )। 


কাপ্ণি--গলায় যেন পাখীর পালক লাগিয়া! রহিয়াছে এইন্ধপ মনে 
হয় এবং রোগী যতই কাশে গলার স্থড় হ্ুড় ভাব ততই বৃদ্ধি হয়। 


-. বাক বদনা! এবং শ্রী জননেতিদ্রয়- ইঞ্নেসিয়া বাধক 
বেদনা (05820910771)098%) এবং রজঃশূলেও প্রয়োগ হয়। খতুআাব কৃষ্ণবর্ণ 
প্রচুর এবং পুনঃ পুনঃ হয়। প্রসব যন্ত্রনার ন্যায় নিম্মোদরে ভীষণ বেদন। 
হয়। যন্ত্রণা চাপে এবং শয়নে উপশম হয়। ইগ্নেসিয়ায় যস্ত্রণ। কালীন অনেক 
'সময় হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে ও দেখা যায়। 

_. ককুলাসেও এবপ্রকার কৃষ্কবর্ণ খতুত্রাবযুক্ত রজংশুল দেখা যায় কিন্ত 
ককুলাসে কটিদেশে একটা পক্ষাঘাত সদৃশ যন্ত্রণা লাগিয়া থাকে এবং তদহেতু 


ইয্েসিয়! আ্যামের! ১০৩০ 


সী বশ তি এ /7 লীলা রসিদ লাশ পাপ সিসি ৯ সতী পর করীততী রী ীিরান্ত পতি সিল শর তত পা পা শর ভা নর তাত এপ গা শি অর জর ০৬ এর পরী পরত এ “রী কর” শর ল্” রটি এ ০ঠি-তশ রী এ পি লস তি লী লা 


রোগী চলাফেরা করিতেও কষ্ট অঙ্ৃভব “করে, পদছয় কাপিতে থাকে মনে 
হয় পা টলিয়া পড়িয়া যাইবে । * ইহা ব্যতীত ককুলাস রোগী শরীরের 
অনেক স্থান বিশেষতঃ বক্ষঃস্থল এবং নিয়োদরে খালি খালি বোধ করে। 


পাঁলঢসটিল1--রজঃশুলের ইহা একটি মহৎ এবং অধিক প্রচলিত 
ওষধ বিশেষতঃ যখন খতৃত্রাব কৃষ্ণবর্ণের এবং বিলম্বে হয় তখন ইহা প্রয়োগে 
আশ্ত উপকার পাওয়া যায়। শ্রাব একেবারে পরিষ্কার ন| হইয়। পুনঃ পুনঃ 
এবং অল্প অল্প ছিটু ছিট্‌ করিয়া হইতে থাকে, ইহা ব্যতীত রোগী শীত 
শীত বোধ করে এবং যন্ত্রণা যতই প্রবল হয় রোগীরও শীত বোধ ততই 
অধিক বুদ্ধি হয়। ৰা 


কনানসোমিলা--জরাষুর আক্ষেপের (8208৪82)) ইহা একটি উত্তম 
ওঁষধ কিন্তু ইহার মানসিক লক্ষণ সমুহ অত্যন্ত পরিজ্ঞাপক--রোগী অত্যন্ত 
খিটখিটে রাগী বদমেজাজী এবং সামান্য যন্ত্রণাতেই চীৎকার করিতে থাকে। 


ম্যাগেনসিক্সা মিউর-_কষ্ণবর্ণ শ্রাবযুক্ত রজঃশূলের ইহাকে 
অনেক চিকিৎসক অতি উচ্চস্থান প্রদান করেন কিন্তু ইহার কোষ্ঠকাঠিন্য 
একটি বিশেষ লক্ষণ মল এত অধিক শক্ত যে নির্গত হইতে না হইতেই ভাঙ্গিয়া 
ভাঙিয়া যায়। ৃ 


সিমি সিফ্িউগা-জরাধুর বন্ত্রণায় ইহারও: যথেষ্ট প্রয়োগ রহিয়াছে 
কিন্তু ইহার যন্ত্রণা-একবার এপাশ একবার ওপাশ করিতে থাকে অর্থাৎ 
যন্ত্রণা সরিয়া সরিয়1 বেড়ায় এবং খতুআ্রাবের সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণা অত্যন্ত প্রবল 
হয়, যন্ত্রণা সলাষু শূলের ন্যায় । 


পরিপাক ভ্রিক্া--মুখে তিক্ত কিংবা অস্ন স্বাদযুক্ত গ্লেম্মা ওঠে 
এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর লাল! শ্াব বর্তমান থাকে । ইযগ্নেসিয়া রোগীর কতক- 
গুলি খাস্ন্রব্যের প্রতি অত্যন্ত অরুচি হয়, খাছাদ্রব্য খাইবার আকাঙ্ষা 
প্রকাশ করে বটে কিন্তু মুখে দিয়াই ছাড়িয়া দেয়, থাইতে চাহে না, ইহ 
ব্যতীত আহার এবং ধূমপানের পর হিন্কা উপস্থিত হয়। ইগ্নেসিয়া রোগী 
ধূমপান, তামাকের ধুঁয়ার গন্ধ একেবারেই সহ করিতে পারে না ইহাতে 
নাণ। প্রকার উপসর্গের স্ঙি হয় এবং রোগ বৃদ্ধি হয়। রোগী পাকস্থলীর 


১০৩১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিক। 


পরি পর” জী” শি লট” রি” ০” রপ্ত কট রর পসি্প্্ ্রছপি-এ* ন্র্ ্ সম টর রটি পাশ-_র্লস ডানে পরল ও সপিশিলিদা  বাপিপাসিলসি ও সনির 


ধপাস্িস্িলািল। 


উর প্র প্রদেশ শ খালি খালি বোধ করে (68 9200$5 £০19 ভিন ৪৮ 608 
016 ০৫ 0119 ৪6০20807)) যেন কিছুই নাই-_ইহ। ইগ্নেসিয়ার একটি বিশেষ 
লক্ষণ। যদিও সিপিয়। এবং হাইড্রাসটিসে এই প্রকার লক্ষণ রহিয়াছে কিন্ত 
ইগ্নেসিয়ার এই লক্ষণটির সহিত দীর্ঘনিশ্বাস ত্যাগ অথবা গ্রহণ বত্তমান 
থাকে, ইহা ব্যতীত অনেক সময় হিষ্টিরিয়ায ধাতুণ্রস্থ স্ত্রীলোক দিগেতে অত্যস্ত 
কষ্টজনক পাকাশয় শুলবেদনা দেখিতে পাওয়৷ যায় কিন্তু এতদ পাকাশয় 
শৃল যন্ত্রণার সহিত পাকাশয়ে খালি খালি বোধ ভাব বর্তমান থাকা উচিত, 


কারণ ইগ্নেসিয়ায় ইহা একটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। 

ইগ্নেসিয়ায় পরিপাক ক্রিয়াও অদ্ভুত লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, রোগী 
হয়ত ক্রমাগত বমি করিতেছে কিছুতেই উপশম হইতেছে না--আহারের 
সাবধানতা যথেষ্ট অবলম্বন কর! হইয়াছে এবং উত্তম খাস্ সামগ্রী দেওয়। 
হইতেছে তথাপি বমন এবং পরিপাক ক্রিয়ায় গোলযোগ হাস হইতেছে ন। 
অথচ রোগী বলিতেছে “আমাকে যদি পিয়াজ অথব। এই প্রকার কিছু 
দ্রব্য খাইতে দ।ও তাহ! হইলে আমি পরিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ হইতে 
রক্ষা পাই।” বান্তবিকই এই প্রকার খাত্রদ্রব্য যাহা সহজে পরিপাক হয় 
না তাহা আহারে পরিপাক ক্রিয়ায় গোলযোগ এবং বমনের উপশম হয় 
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হিক্কার সমগুডণ শুঁধধসমুহ। 
ইত্লেসিক্সা- ধূমপান কিংবা ধৃয়ার গদ্ধে হিক! হয়। ক্রমোনিক্লাম 
এবং ভিঢেরট,াম এলবাস- উষ্ণ তরল দ্রব্য পান করার পর হিক্কা হয়। 
আর্সেনিক এবং পালমসেটিলা-_শীতল তরল দ্রব্য পান 


করার পর হিক্কা হয়। 
নাক্সভভমিকণ পেট গরম এবং পরিপাক ক্রিয়ায় গোলযোগ হইতে 


হিকা হয়। 
সাইক্রেতেমন_নাগগে শীন্র উপকার না হইলে সাইক্লেমেন প্রয়োগ 


কর কর্তব্য ॥ 


ইগ্সেসিয়া আমের! ১০৩২ 





সপ্ন চস নস কস অসি পাম্প লা লা 


াইক্চুটা ভিঢেরোসা-হিক। ঘ্াক্ষেপযুক্ত এবং বাষুর উদগার 
থাকিলে উত্তম কাধ্য করে। 


এসিড হাইচ্ড্রাসিয়ানিক ৩১৮--কোন ওঁধধে উপকার না 
হইলে ইহার বিষয় চিস্তাকরিবে। 


মযাগচেনসিক্সা। ফস্‌ ৬১৮-সকল প্রকার হিন্কার ইহা একটি অতি 
উৎকৃষ্ট উধধ। গরম জলের সহিত সেবন করাইলে আশু ফল পাওয়া যায়। 


গুহ্য নিগগসন (৮1০107955 58 )-- নাক্সভমিকার ন্যায় মলদ্বারে 
এবং সরলান্ত্রে ইগ্নেসিয়ার গভীর কাধ্য রহিয়াছে । হারিস অর্থাৎ গুহা 
নির্গমন হওয়া ইহার একটি বিশেষ লক্ষণ ( রুটা, পডফাইলাম ), এতদপহ 
অর্শ থাকিতে পারে কিংবা! না থাকিতেও পারে । নাক্সের স্ায় পুনঃ পুনঃ 
মলত্যাগের ইচ্ছা হয়, মলত্যাগ কালীন অথব] সময় সময় মলের পরিবর্তে কেবল 
হারিসই বহির্গত হয় মলত্যাগ হয় না। বলি বহির্গত হইবার ভয়ে রোগী 
কোন ভারী ত্রব্য উত্তোলন করিতে কিংবা নিচু ঝুঁকিতে ভয় পায় এবং 
মলত্যাগকালীন জোরে কৌোথ দিতে পারে না। 


অশ্টাঁ ইগ্নেপিয়! অর্শ রোগের একটি অতি উত্তম ওুঁধধ। ইহ] সচরাচর 
স্ীলোকদিগেতে অধিক নির্বাচিত হয়। ইহার যন্ত্রণাই হইতেছে বিশেষ 
পরিজ্ঞাপক লক্ষণ-_যন্ত্রণা সরলাস্ত্রের অর্থাৎ মলদ্বারের উর্ধদিকে তীরবিদ্ধবৎ 
ঠেলিয়া উঠে, (8130 05508 800০9061708 08208 17160 009 7:80601000), 
যন্ত্রণা মলত্যাগাস্তে অত্যন্ত ভীষণ হয় এবং ২৩ ঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হয় 
কিন্তু উপবেশনে উপশম হয় ( নাইটিক এসিডে কেবল তরল মলত্যাগাস্তে 
এই প্রকার ভীষণ যন্ত্রণা হয় কিন্তু যত্ত্রণা উর্ধদিকে ঠেল! দেয় না। যন্ত্রণা 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়) ইগ্নেসিয়ায় ম্লত্যাগকালীন ব্যতীত এবং তরল 
মলত্যাগের পরও হারিস বাহির হয়। ইগ্নেসিয়ায় উর্ধদিকে তীরবিদ্ববৎ 
যন্ত্রণা একটি বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ সর্বদ! স্মরণ রাখিবে। 


ভ্রিমি- হুত্র ক্রিমির স্তায় মলদ্বার কুগুয়নে ইগ্নেসিয়ার ব্যবহার দেখা 
বায় এবং ইগ্নেসিয়। প্রয়োগে অনেক সময় উত্তম ফল পাওয়া! ষায়। এইরূপ 
অবস্থায় আমরা অধিকাংশ স্থলেই টিউক্রিয়াম ম্যারাম ভেরামের নিয়ক্রম 
১১৮ ব্যবহার করিতে দিয় থাকি। 


১০৩৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


লি লীস্ম্ি সির লি লি এ ৬, তাপ ৭ ০ লি ৪ পি পার সত ভাসি রাস পোস্ত ও লী লাস সিসি পিএ সই বি পি ভি কীসি তি ও ৮৯৮৯০ সি রা পাতি জা ছি এসি লস তাছি লে 


ইছিহ্লিি নি 17 ১৪ চি রি 17691701669 নি নর 
[07:6891)69 (101786 00717706003 0111]] 09৮ 200৮ 00106 195৮-- 
চন 13109078010), 

ঘন্না অবস্থাঁ_জল তৃষ্ণ/ থাকে না ঘশ্ম যদিও সর্ধবশরীরময় হয় কিন্ত 
অতি অল্পই হয়। 

জিহ্বা _- পরিষ্কার । মুখের লালা অগ্স্থাদযুক্ত এবং খাদা দ্রব্য 
ত্বাদহীন। 


জেলসিমিক়াম ইচপ্রসিয়। 
সময় -_ ইটা, ৪টা, ৫টা এবং ;. ' সময়ের একেবারেই নির্দিষ্টতা 
টা রাত্রি। সময়ের কোন নিদ্দিষ্টতা ; থাকে না এবং অত্যন্ত অনিয়ম 


থাকে না অথচ জর অনিয্»ম গ্ররুতির ; প্ররুতির | 


নয় প্রত্যহ এক সময়েই প্রায় হয়। 


ূ 


ভরের পুর্াবস্থাকোন |. হাই ওঠে এবং গা হাত ভাঙ্গিতে 
বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ থাকে না। 1 থাকে। 





| 
॥ 
ৰ 
| 


শীত অবস্থ1_-পিপাসা থাকে | অত্যন্ত পিপাস।৷ থাকে । বাহুর 
না। শত মন্তকের পশ্চার্দেশ হইতে  উদ্ধদেশে শীত আরম্ভ হইয়া শরীরের 
ক দেশে মেরুদণ্ডের উপর দিয়া । পশ্চাতে বিস্তারিত হয়। শীতে 
ঢেউএর ন্যায় ক্রমাগত উপর নীচ | কাপিতে থাকে অথচ মুখমণ্ডল লাল- 
করিতে থাকে । | বর্ণ হইয়া উঠে। শীত উষ্ণ ঘরে এবং 
| বাহ্িক উত্তাপে তৎক্ষণাৎ উপশম হয়। 
দাহ অবস্থ1--পিপাসা থাকে পিপাসা থাকে না। আভ্যস্তরিক 
না। মুখমণ্ডল ঈষৎ রক্তিমাভ হয় | উত্তাপ অধিক থাকে না বাহিক 
এবং দাহ অবস্থার অবসানের সঙ্গে | উত্তাপই অত্যন্ত প্রবল। 
সঙ্গেই ঘণ্ম প্রকাশ পায়। 


ঘন অবস্থা? প্রচুর হয়, ধীরে ঘর্ম সামান্য হয় কিংবা হয় না 
'ধীরে প্রকাশ পায় এবং ঘশ্মে যন্ত্রণার | হইলে হস্ত পদ্দের শেষাংশে অথব। 
উপশম হয়! কেবলমাত্র মুখমণ্ডলে প্রকাশ পায়। 


 ইয়েসিয়া আ্যামেরা ১০৩৬ 


স্লিপ রসি সপ নিশি পা কি ৬ ০০০০০ 





কস পা সন লা পীর পদ শি 


ইগ্লেসিগার জ জ্বরে রে শীত অবস্থায় রোগীর ফা থাকে এবং দাহ অবস্থায় জল 
তৃষ্ণ। থাকে না। শীত অবস্থায় বাহিক্ষ উত্তাপ অত্যন্ত আরামপ্রদ এবং রোগী 
উঠিয়া বনিলে শীতের প্রকোপের কিঞ্চিৎ হ্রাস হয়। 

ইহা নৃতন এবং পুরাতন উভদ্ন জরেই ব্যবহার হয় বিশেষতঃ ক্বাসুপ্রধান 
ধাতু বিশিষ্ট স্ীলোক এবং অল্প বয়ন্ক লোকদিগের প্রতি উত্তম কার্ধ্য করে। 
£ভযঙ্য বিজ্ঞানে বোধ হয় ইগ্নেসিয়! ব্যতীত দ্বিতীয় এমন কোন ওঁধধ আর 
নাই যাহাতে জ্বরের কেবল শীত অবস্থায় জলতৃষ্খ! হয় অন্য অবস্থায় হয় না। 
শীত অবস্থায় বাহিক উত্তাপে উপশম হওয়া এবং দাহ অবস্থা বাহিক 
আচ্ছদনে বৃদ্ধি হওয়া একমাত্র ইগ্নেসিয়ার লক্ষণ। মোট কথা আমর! 
ইগ্লেসিয়ার জরে ৪টি লক্ষণ পরিষ্কার দেখিএত পাই তাহা হইতেছে (১) কেবল 
শীত অবস্থায় জল তৃষ্ণ। (81786 05056 ০৮01] ০015) (২) শীত বাহিক 
উত্তাপে উপশম (০17111 :9119550 05 96971)8] ৪৯1) (৩) দাহ বাহক 
আচ্ছাদনে বৃদ্ধি (10980 82878৮5690 ১5 9৮91708] 0০95911208) (৪) এবং 
শীত অবস্থায় মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা (790 6599 07071106009 0181]1), 
_ নাক্মভমিকায় গাত্রাচ্ছাদনে কিংবা আগ্নর উত্তাপেও শীতভাব কাটে না 
সকল অবস্থাতেই এমন কি উত্তাপেও গাত্রত্বক দগ্ধিয়া যাইতেছে অথচ রোগী 
গাত্রাচ্ছাদনে আবুত হইয়। থাকে এবং সামান্ত নড়াচড়াম্ম শীত উপস্থিত হয় 
€গরম জলের বোতলের উত্তাপে শীত উপশম হয়--ক্যাপ্সিকাম)। ল্যাকেসিস 
রোগী আগুণের উত্তাপ বদিও চায় কিন্তু তাহাতে বিশেষ উপকার হয় না। 
আসেরনক রোগী শীত এবং উত্তাপ উভয় অবস্থাতেই গাত্রাচ্ছাদন রাখিতে 
ইচ্ছা! করে। 





প্রচয়াগ বিধি 
ডভাইলিউসন - সচরাচর ২০০ ক্রম অধিক ফলগ্রদ এবং প্রাতে 
প্রয়োগ করা কর্তবা। জ্বাসুপ্রধান রোগীতে সকল সময় উচ্চ শক্তি অধিক 
'উপকারী। 
রোগের ব্বদ্ধি-শোকে, ছুঃখে, তামাকের অথবা তীব্র হুগদ্ধে অথবা 
বদগন্ধে, মানসিক আবেগে । 
€রাচগর উপশগ--উদ্ণ,। জোরে চাপে। 


রোগীর বিবরণ 


১। একজন আলোক দেখিতে হষ্পুষ্ট, শৈশব অবস্থা হইতেই অর্শ রোগে 
ভূগিতেছে। স্ত্রীলোকটীর মাতা সরলাস্ত্রের ক্যান্সারে অর্থাৎ কর্কট রোগে 
মারা গিয়াছিল। ১৯এ ডিসেম্বর, সে আমার নিকট চিকিৎসার্থ আইসে--মল 
তরল কিংব! কঠিন হউক মলত্যাগের পর গুহাদ্বারে ভীষণ যন্ত্রণা হইত, যন্ত্রণায় 
রোগী অস্থির হইয়া পড়িত, যন্ত্রণা দপদপানি এবং খোঁচাবিদ্ধবৎ। কোন 
অবস্থাতেই যন্ত্রণায় বিশেষ উপশম হইত না, উত্তাপ এবং শীতল প্রলেপ সময় 
সময় যদিও ভাল বোধ করিত বটে কিন্তু তাহা অধিকক্ষণ স্থায়ী হইত না; সঙ্গে 
সঙ্গে মন্তকের তালুতে যন্ত্রণা এবং তৎ্সহ বিবমিষ! ইত্যাদিও বর্তমান ছিল। 
মাসিক খতুত্রাব প্রচুর এবং চাপ-চাপযুক্ত, নিয়মিত সময়ের পূর্বে হইত। 
হস্ত পদ জ্বালা, আহারাস্তে পেটফাপা এবং সময় সময় প্রাতঃকালীন উদরাময় 
ইত্যাদি অল্প বিস্তর ছিল। 

সালফার দেওয়ায় যদিও রোগের কিছু উপশম হইয়াছিল বটে কিন্তু, 
কার্ধভেজে রোগী অনেকট! হ্ুস্থ হওয়ায় গুঁধধ সেবন করা আর প্রয়োজন 
বোধ করিল ন|। 

তৎপরবস্তী বৎসরের অক্টোবর মাসে রোগী নিজে হঠাৎ একদিন আমার 
ডাক্তারথানায় আসিয়া উপস্থিত। প্রথমতঃ আমি তাহাকে চিনিতেই 
পারিলাম না, শরীব পূর্ববাপেক্ষা অনেক পরিবর্তন হইয়৷ গিয়াছে এবং চেহার। 
দেখিয়া কোন রোগ আছে বলিয়। মনে হইল না । আবার দেই যন্ত্রণ। আরস্ত 
হইয়াছে । বলিল, এবার যেন দ্বিগুণ ভাবে হইতেছে এবং মে আরো বলিল, 
বোধ হয় আমার মাতার ন্যায় ক্যান্সার রোগ হইয়াছে । আমি কোন একজম 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে দেখাইয়া ছিলাম, তিনি বলিলেন--*ইহা! 
অর্শ অস্ত্র করিতে হইবে, নতুবা সম্পূর্ণ আরোগ্য হইবে না” স্ত্রীলোকটি 
এতদ্‌ সমূহ ভাবিয়া অত্যন্ত চিন্তিত হইয়া পড়িয়াছে। পূর্বের হইতে অনেক 
লক্ষণের যদিও উপশম হইয়াছে বটে, কিন্ত শিরঃপীড়া। সময়ের পুর্বে খতুজ।ব 
হওয়া ইত্যাদি বর্তমান ছিল। নৃতন লক্ষণের মধ্যে দেখিতে পাইলাম 
“সরলান্ত্রের দুর্ববলতা৷ ( [৪০968] 17)8,0615165 ) ম্বাভাবিক এবং তরল মলত্যাগ, 
করিতেও অত্যন্ত বেগ দিতে হইত। মলত্যাগের সেই মুহূর্তে মলদ্বারে যন্ত্রণা! 


ইগ্নেসিয়! আমের! ১০৩৮ 


অধিক না হইলেও কিন্ত প্রায় ঘণ্টাখানেক পুর ভীষণ দপদপানি যন্ত্রণা হইতে 
এবং অনেকক্ষণ পধ্যন্ত স্থায়ী হইত ইহা ব্যতীত সমস্ত দিনই অল্লাধিক 
যন্ত্রণ! লাগিয়া থাকিত ও যন্ত্রণা মলদ্বারের উর্ধাদিকে ঠেলা মারিত (ড713101 
9170068 070ড/0209 11760 6109 :9০6810), সময় সময় মলত্যাগের সময় অর্শ 
বহির্গত হইয়াও পড়িত এবং রক্তশ্রাবও হইত; ইত্যাদি লক্ষণ দেখিয়া! চিন্তা 
করিয়া দেখিলাম, ইগ্নেসিয়াই ইহার একমান্ত্র গুধধ । আমি তাহাকে ইগ্নেসিয়া 
১০০০ ক্রম একমাত্র! সেবন করিতে দিয় অপরাহ্ণ সংবাদ দিতে বলিয়। দিলাম 
এবং জানিতে পারিলাম এ ওধধ সেবন করিবার পর হইতেই রোগীর যাতনা 
অনেকটা উপশম হইয়া গিয়াছে । 

ডিসেম্বর মাসে আর একবার যন্ত্রনা দেখ! দিয়াছিল, হগ্নেসিয়া সি এম এক 
মাত্রা দেওরায়--আর কোন যন্ত্রণ। কিংবা মলদ্বারের টাটানি কিছুই অদ্যাবধি 
হয় নাই (10. নজাছ৪5 মা87108600 )। 


২। একটি অল্পবয়স্ক ভদ্রলোক প্রায় ১০ মাস হইতে জরে ভূগিতেছে। 
অনেক এলোপ্যাথিক ওুঁষধ ব্যবহার করা সত্বেও কিছুই উপকার হয় নাই, 
কুইনাইন সেবনে জর বন্ধ হইত বটে কিন্তু সামান্য ঠাণ্ডা লাগিলেই পুনরায় 
জর আসিত এই ভাবে লোকটি ভূগিয়! ভুগিয়া বিরক্ত হইয়া অবশেষে হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা করিতে ইচ্ছা করিয়া আমার নিকট আইসেন। জিজ্ঞাসা 
করিয়া জানিতে পারিলাম যে জরের অবস্থার এবং সময়ের কোন নিদ্দিষ্তা 
নাই-__অত্যস্ত এলেমেলো, কখন দিবসে, কখন রাত্রিতে, কখন অপরাহ্ে এই 
প্রকারে আসিত। ভীষণ শীতাভাব হইত এবং অনেকক্ষণ থাকিত। শীত 
অবস্থা আরম্ভ হওয়! মাত্রই রোগী শয্যা হইতে উঠিয়া আগুনের নিকট যাইয়া 
বসিত এবং প্রচুর জল পান করিত, শীতভাব অগ্নিয় উত্তাপে উপশম হইত। 
শীতের পরই সমুদায় গান্র অগ্নিবৎ উত্তপ্ত হইয়া উঠিত কিন্তু পিপাসা কিছুই 
হইত না। ঘর্্মও বিশেষ কিছুই হইত না, এবং হইলেও জরের বিচ্ছেদাবস্থায় 
সামান্য দেখা দিত। 

চিন্ত। করিয়! দেখিলাম “শীত অবস্থা বাহক উত্তাপে” উপশম একমান্র 
আসেনিক এবং ইগ্নেসিয়ায় আর শীত অবস্থায় কেবল পিপাসা--ক্যান্সিকাম, 
ইগ্নেসিয়া এবং কার্বভেজে রহিয়াছে, কিন্ত বিশেষ ভাবে দৃষ্টিপাত করিলে 
«দেখ যায়--ইগ্নেসিয়াই ইহার প্রকৃত উধধ এবং আমি তদম্ুষায়ী ইগ্নেসিয়। 





১০৩৯ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়! মেডিকা 


লস লাস পাস রসি লাস্িলীসি তাজ বাসি ৮ উপ সতী তারা পালাল ৯ তাস তাস বাসি লীটি পাস পিতা লা সলাত লাসসি লি তাসি-লীস্টি পিস্তল পাতা আপ পে সি সি তি রা ন্ছ তি লাস বাসটি পাস্টিলি 


২০০ ক্রম প্রতি ৪ ঘণ্টা অস্তর অন্তর সেবন করিতে দিয়া চপিয়া আসিলাম 
এবং জানিতে পারিলাম তদ্বারাই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 
(এইচ, কে, বলেন) 

৩1 একজন খুষ্টায় ধর্মজাষক একটি বারাঙ্গন স্্রীলোককে খৃষ্টধর্শে দীক্ষিত 
করিবার জন্ত কয়েক সপ্তাহ হইতে অত্যন্ত চেষ্টা করিতেছিলেন, কিন্তু কিছুই 
করিয়! উঠিতে পারিতেছিলেন না । আমাকে যখন ডাকিয়া লইয়া গেলেন__ 
দেখিতে পাইলাম স্ত্রীলোকটি থাকিয়৷ খাকিয়া খিল খিল করিয়া হাসিতেছে-_ 
আবার কিছুক্ষণ পর কাদিতেছে, ক্রন্দনকা'লীন মুখ কাপড়ে আবৃত্ত করিয়। 
লুকাইয়া রাখিতেছিল। অত্যন্ত ছুর্বল এবং হৃৎপিণ্ডে অত্যন্ত অন্বস্থি বোধ 
করিতেছিল, যেন কিছু একটা জিনিষ উদ্ধদিকে ঠেলিয়া উঠিতেছিল। 
শরীরের বাম পার্থ এবং উভয় হস্তের অঙ্গুলি সমুহ অসার ও পক্ষাঘাত সদৃশ 
হইয়াছিল। নাঁড়ীর গতিরও সমতা ছিল না, কখন ভরত, কখন দুর্বল এই 
ভাবে স্পন্দন হইতেছিল। নিদ্রাও ভাল হইতেছিল না--কিস্তু একটি 
অত্যন্ত অস্বাভাবিক লক্ষণ দৃষ্টি গোচর হইল যে, শষ্যায় রোগীর পার" 
পরিবর্তন-কালীন বোধ হইতেছিল যেন একটি তরল পদার্থ বঃক্ষস্থলের একটি 
নলের ভিতর দিয়া পার্খ পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে এক পাশ্ব হইতে আর এক 
পার্থ যাইতেছিল (0 (0701106 059] 10 060 ৪ 897098.610100 8১8 (10081 
৪0109 01710 07) 1087 01896 7510 07010) 008 91069 6০ 6119 061097 
0588108  601005)) & 0870৬ 90971208) ॥ এতাদৃশ অদ্ভুত এবং 
অস্বাভাবিক অন্যন্য মানসিক লক্ষণ দেখিয়া তাহাকে ইগ্নেসিয়া ২০০ একমাত্র! 
দিয়! চলিয়া আসিলাম। তিন দ্িবদ পর জানিতে পারিলাম--লক্ষণগুলি 
আর প্রকাশ হয় নাই এবং রোগী সুস্থ বোধ করিতেছে । (এ ০৪]৪] ০ 
লি ০70090750010 )। 


----১(+)১ 


হাইওসিয়ামাস (117090য217005 11221) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম হাইওসিয়ামাস নাইগার। ইহা একপ্রকীর গুল্স 
বিশেষ । 


সর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১। রক্ত প্রধান ধাতু বিশিষ্ট খিটখিটে এবং ন্নীয়বীক 
হিষ্টিরিয়া রোগ প্রবণ ব্যক্তিদিগেতে হাইওসিয়ামাস উত্তম 
কার্য করে। 

২। প্রদাহ শূন্য মস্তিষ্ষের চঞ্চলত। অধিক বর্তমান থাকে 
(01998,968 ত16) 17007689990 09:9078] 9001৮165 100৮ 2000-810- 
1817178,00]" 110 5 1)6). 

৩। প্রলাপ অবস্থায় রোগী শয্যা হইতে ঝম্পপ্রদান করিতে 
উদ্যত হয়, পলাইয়! যাইতে চাহে, অস্থির বিড় বিড় করিয়া অস্পষ্ট 
ভাবে বকৃবক্‌ করিতে থাকে, অথচ কোন প্রকার অভাব অভিযোগের 
কথা বলে না। রোগী মনে করে সে ভুল করিয়া অন্তস্থানে শয়ন 
করিয়া রহিয়াছে । 

৪1 কনভালসন--শিশুদিগের ভয় পাইয়া অথবা ক্রিমির জন্তা 
কনভালসন হয় অথবা স্ত্রীলোকদিগের প্রসব যন্ত্রণা কিংবা টি 
অবস্থা কালীন রোগের উত্তেজনায় কনভালসন হয়। 

৫। মৃগীরোগ সদৃশ আক্ষেপ অর্থাৎ খেঁচুনী হয়। খেঁচুনীকালীন 
জ্ঞান থাকে না। চক্ষু হইতে পদদ্বয় পর্য্যন্ত প্রত্যেক পেশীর 
খেঁচুনি হয় (খেঁচুনিকালীন জ্ঞান থাকে-_নাক্স)। 

৬। অত্যন্ত সন্ধি্ধ-চিত্ত--কাহাকেও বিশ্বাস করে না, একন্রা 
থাকিতে ভয় পায়। কোন খাচ্দ্রব্য অথবা পানীয় খাইতে অথবা 
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পান করিতে চায় নাঁ সন্দেহ করে কেহ তাহাকে বিষ খাওয়াইয়। 
মারিয়া ফেলিবে। রর 

৭। কাম উত্তেজনা সূচক মানসিক বিকৃতি ঘটে, জননেন্দরিয়ে 
কাপড় রাখে না ফেলিয়া দেয়। উলঙ্গ হইয়া শয্যায় শুইয়া বিড়বিড় 
করিতে থাকে, অশ্লীল গান গায়। 

কাশি--শুধু রাত্রিতেই অধিক হয়। শয়ন করিলেই কাশির 
উদ্রেক হয় উঠিয়া বসিলেই উপশম হয় । 

৯। টাইফয়েড অবস্থায় মস্তি আক্রান্ত হয়, রোগী আচ্ছন্ন 
অবস্থায় পড়িয়া থাকে । শয্যা খুঁটে, শৃন্ে হাতড়াইতে থাকে, কোন 
জিনিষ যেন উড়িতেছে তাহ ধরিতে চাহে । দস্তে প্রচুর দস্তশর্করা 
(80:9৪) জন্মে, জিহ্বা শুষ্ক, মলমৃত্র অলাড়ে নির্গত হয়, কথা 
জড়াইয়! যায়। 


সাধারণ লক্ষণ ॥ 


প্রসব যন্ত্রণার পর প্রন্রাব অবরোধ অথবা অসাড়ে প্রস্রাব হয় অর্থাৎ 
মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাত হয়। গ্রস্থতী অবস্থায় প্রস্রাব ত্যাগের ইচ্ছা হয় না 
( আণিকা, ওপিয়ম )। 

ফিজিওলজিতেকেল কাঁধ হাইওসিয়ামাসে বেলেডোনার 
অধিকাংশ কার্যই রহিয়াছে এবং ইহ! ব্যতীত 3065701081]5 8,290 10)61%- 
09061685115 ইহার] অনেকটা এক প্রকারের কিন্তু হাইওসিয়ামাসের কাধ্য 
বেলেডোনা অপেক্ষা অনেকটা মৃদু (0110) হাইওসিয়ামাস জ্বায়বীয় বিধানে, 
শলেম্মিক ঝিল্লি এবং চম্বতে আপনার কার্ধ্য প্রকাশ করিলেও কিন্তু 81709619705] 
17716861070 অর্থাৎ এরন্দ্রিয়িক উত্তেজনা বেলেডোনার স্তায় অধিক হয় না এবং 
রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলেও কোন গ্রকার প্রদাহ উৎপন্ন হয় 
না। কাজে কাজেই হাইওসিয়ামাসের লক্ষণগ্তলি বেলেডোনা অপেক্ষা 
অনেকটা [0110 এবং যাহা কিছু হয় তদসমূদাই সম্পূর্ণ প্রদাহ শূন্য । রক্তাধিক্য 
অবস্থা উৎপন্ন হইলেও কিন্তু এন্দ্রিয়িক কাধ্যের তত প্রকাশ খাকে না 
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বরং অবসাদ-ভাব বর্তমান থাকে (00108986020. 181) 97310988101] ০ 
100061072)। 

হাইওসিয়ামাস দ্বার! বিষাক্ত হইলে আর একটি অদ্ভুত লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
তাহ] হইতেছে উন্সিলিত নেত্রে অচৈতন্য অথব। উদাসীন অবস্থায়, পড়িয়া 





বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ বকা । এই অবস্থাকে ইংরাজীতে ০0105 5121] বল। 
হয়, এই লক্ষণটি হাইওসিয়ামাসের একটি বিশেষ পরিচায়ক। 


সানসিক বিকর্তি-_€ 815101৬ )--হাইওসিয়ামাস 1051018 অর্থাৎ 
মানসিক বিকৃতির একটি বুহৎ গুঁধধ। হাইওসিয়ামাসের মানসিক বিকৃতির 
সহিত কোনপ্রকার মন্তিষ্বের প্রদাহের লক্ষণ বণ্তমান থাকে না কেবল 
মন্তিফ্কের অত্যন্ত অধিকরূপ চঞ্চল্লতা বর্তমান থাকে--এইরূপ অবস্থা প্রাপ্ত 
রোগীতে নান! প্রকার খামখেয়ালী অথবা অস্বাভাবিক রম কতকগুলি 
মানসিক বিকৃতির লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগী মনে করে তাহাকে কেহ বিষ 
খাওয়াইয়! মারিয়া ফেলিবার চেষ্টা করিতেছে কিংবা তাহাকে কেহ মারিয়া 
ফেলিবার ষড়যন্ত্র করিতেছে--অতাস্ত সন্দেহ চিত্ত । কাহাকেও বিশ্বাস 
করিতে চায় না। ওুঁধধ খাইতে চায় না, মনে করে বিষ প্রয়োগ করিতেছে । 
আপন স্্রী-পুত্রদিগকে পধ্যস্ত বিশ্বাস করে না, কিংবা মনে করে ভূত 
প্রেত অনুসরণ করিতেছে । একাকী থাকিতে ভয় পায়, কোন খাদ্যবস্তব কেহ 
দিলে আহার করে না, সমুদায় দ্রবা এবং লোকের প্রতি অত্যন্ত সন্দেহ 
করে অর্থাৎ হাইওসিয়ামাস রোগী অত্যন্ত সন্দিপ্চচিত্ত হুইয়৷ থাকে । নানান 
অদ্ভুত কল্পনায় রোগী সর্বদ] চিন্তায় অতত্ত অস্থির হইয়! থাকে--সময় সময় 
পলাইয়া যাইতে চেষ্টা করে। ইন্দ্রিয় সকলও বিকৃতি অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 
সমুদায় দ্রব্য অত্যন্ত বৃহৎ কিংব লাল রক্তবর্ণ দেখে, কথন কখন আবার ভ্রব্য, 
সমূহ অত্যন্ত অধিক পরিষ্কার দ্েখায়। চক্ষুর তারা সাধারণতঃ বিস্তারিত 
(011869), সুনিদ্রা হয় না, রোগী সজাগ অবস্থায় শুইয়া থাকে । 115015 
অর্থাৎ মানসিক বিকৃতির বুদ্ধির সহিত রোগী ক্রমশঃ তন্ত্রাযুক্ত হইয়া আইসে, 
কিন্তু প্রকৃত তন্দ্রা হয় না। অতি সামান্য গোলমালেই তন্দ্রা ভাঙগিয়া৷ যায় 
আবার পূর্ব্বোক্তরূপ 135015 আরম হয়। 

হাইওপিয়ামাস রোগীর -সামান্ত গোলমালেই মস্তিষ্কে (88080710 ) 
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উত্তেজনার (1165600 ) উৎপত্তি হয়, সঙ্গে সঙ্গে দুর্বলতা আলিম! উপস্থিত 
হয়; নড়াচড়া করিতে রোগী ইহ1 বিশেষ'ভাবে অন্থুভব করে এবং এতদসহ 
একাধিক পেশীর পক্ষাঘাত হইতেও দেখা যায়। মস্তি (89108071000) যতই 
ক্রমশঃ অবসন্ন হয়, বাকৃশক্তির জড়তা ততই ক্রমশঃ অধিক হয়। কথার 
উত্তর ধাঁরে ধারে দেয় কিংবা অর্থশৃন্য যাহ] তাহ| (::1581906) বলে। 
আবার কখন কখন অতি অল্পতেই আচ্ছন্নাবস্থা হইতে জাগিয়। ওঠে, এবং 
কথার সঠিক উত্তর দেয়, কিন্তু পুনরায় তৎক্ষণাৎ তন্দ্রায় নিমগ্র হইয়া পড়ে 
(ব্যাপ্টসিয়া, আণিকা, ফম্ফরিক এসিড )। ৃ 


হাইওসিয়ামাস প্রদাহ শৃন্য তরুণ [519 রোগের একটি খুব প্রচলিত ওষধ 
তাহা পূর্বেই বলিয়াছি এত হেতু পাগলা গারদে ইহার বহুল প্রয়োগ দেখ! 
যায়। রোগী অত্যন্ত দুর্ধল হয় এবং নাড়ীয় গতিও মৃছু হয়। ক্ষুধা হয়ত 
থাকেই ন। কিংবা অত্যধিক ক্ষুধা হয় এবং ইহাও দেখা যায, আহারের পর 
008.05র লক্ষণ সমূহ বৃদ্ধি পায়। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ হাইওসিয়ামাসের 
উপক্ষার ে1751019) হাইওসিয়ামিন অধিক ব্যবহার করেন। কেলি- 
ব্রোমেটামের সহিত ইহার অনেকট। সাদৃশ্য রহিয়াছে এবং কেলিব্রোমেটাম 
শিশুদিগের তরুণ [08018 রোগের একটি উৎকৃষ্ট উষধ। শিশু নিদ্র। হইতে 
জাগিয়াই চীৎকার করিয়। কীদিয়া ওঠে। মনে করে ত্বাহাকে কেহ যেন 
মারিতে আসিয়াছে । হাইওসিয়ামাসকে এক কথায় [05715 রোগের একটি 
বুহৎ ওঁষধধ বলিতে পারা যায়। ইহাতে নানান প্রকার মানসিক বিকৃতির 
লক্ষণ প্রকাশ থাকে । উক্ত প্রকার 10810158, স্থৃতিক রোগ হইতে উদ্ভূত 
হইলেও হাইওসিয়ামাস উত্তম কাধ্য করে এবং ইহা বাতীত ট'ইফয়েড জরেও 
এবন্প্রকার মানসিক লক্ষণ বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 


হাইওসিয়ামাঢসর মানসিক বিকৃভিতিভ নিম্ন লক্ষণ 
সমুদাযর০কে প্রাধান্য ০দওশ্া কর্তব্য ৪ 

মানসিক বিকৃতিসহ বিড় বিড় করিয়া বক! (2061008] 06791009” 
10)91065 11) 10106661125), বিষপান করাইয়া! মারিয়া ফেলিবে। 
ভয়ে ভীত (18৪7 0? 81212 190180760. ), অত্যন্ত বাচাল অর্থাৎ 
বছুবাক্য কহন ( দঃ :08108%6159 ), প্রলাপ অবস্থায় জ্ঞানশৃহ্যতা 
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( 091171000 দ161)086 90108010087)689 )১ শয্য1 খোট। (1910101106 
০% 090 019608 ), শূন্যে যেন* কিছু উড়িতেছে হাত দিয়া ধরিতে 
যাওয়া (60591081706 ৪0 00108), কামোন্ত্ততা (19,901%1080999)১ 
আলো এবং লোকসঙ্গ ভাল না বাস (%562:8101) (০ 1151 200. 
001211)970) এবং অত্যন্ত সন্দিঞ্ধমন। (80810101009) । 


টাইফচয্সড-হাইওসিয়ামাস টাইফয়েড রোগের একটি উৎকৃষ্ট 
ওষধ বটে কিন্ত ইহা 09775] 50001 এ অর্থাৎ মস্তিষ্ের টাইফয়েডে 
অধিক নির্বাচিত হয়। 067:80175] গৃ'চ 00010 এর বেলেভোনা হাইওসিয়ামাস 
ট্রেমোনিয়াম, এপিস, হেলিবোরাস এবং জিঙ্কাম মেটালিকাম এই কয়েকটিই 
হইতেছে উপযুক্ত গধধ 1 ইহাদের মধ্যে আচ্ছন্পত বিষয়ে যদ্ধে আলোচনা 
করা যায় তাহ! হইলে আমরা বলিব--হাইওসিয়ামাসেই সর্ব প্রধান (মুঠ ০৪০ ৪ 
[1009 18 618 20096 12968791015 ৪00010--1 5917) 1 রোগী অত্যন্ত অবসন্ন 
হইয়! পড়ে, কিছুই জ্ঞান থাকে না (67761091958 ০06 0097780100815998 ৪20 
91 01)6 [010061010 01 0179 ০7৪0 ০6 96098) | আলমুত্র সমুদয় অসারে 
নির্গত হইকে থাকে, মলঘ্বার এবং মূত্র যন্ত্রের সঙ্কোচক পেশী (301710069] 
8711 8710 89019) পক্ষাঘাত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। নাড়ীর গতি অনিয়ম 
এবং অস্বাভাবিক হপন। দন্ত শর্করা প্রকাশ পায় এবং তাহা হইতে বদ 
গন্ধ নিহত হয় (8০098 11) 61)9 09961) &)0 08.0597009 ৪0)9]] [70178 
6)6 100061))| জিহব। লাল এবং কটাবর্ণ, শু এবং বিদারণযুক্ত (০:80৮9০) 
কিংবা পক্ষাঘাতগ্রন্ত হয়। ধীরে ধীরে জিহ্বা বহির্গত করে কিন্তু পুনরায় 
ভিতরে প্রবেশ করাইতে পারে না। সজাগ অবস্থার অস্পষ্টভাবে বিড় 


বিড় করিয়া প্রলাপ বকে। অপরিচিত এবং অনুপস্থিত ব্ক্িদিগের দৃষ্থ 





দেখে, শষ] খু'টিতে থাকে, চতুর্দিকের ভ্রব্যসমূহের প্রতি একদৃষ্টে চাহিয়। থাকে 
এবং শূন্য আকাশে হাত দিয়া কিছু যেন উড়িতেছে তাহা ধরিতে যায় 








(10911710100) 00106170098 13119 ৪,৬88) 9889 009750288 আ1)০ 8.9 
206৮ 10)0দা) 8200 10555 2706 0991) 1028961)6) 10016691176 1618 
101011776 01 6109 090 01061394, ৪868171708 2৮ ৪0100700106  0039069 
৪80101106 1060 6109 900165811০0: 02610)1 কোন বিষয় সহজে 


১০৪৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা! 


জাস্ট স্টিল পিসি লাস্ট তা পা পিতা লাস্ট পাছত সলনি তাসির সিলসিলা লাস লািাসসিলনদিলাসিিসটিলীসি পাস লাগিল লিসানি সলিড কাসিলানমিসিীনিলীসমিশী সি পািলিসসিাসসিলাসিসি পি পাটি লসিাস্িরাস্সিতি সস 


বুঝিতে পারে না, চিকিৎসকের প্রতি একভাবে চাহিয়া ধাকে, ফুসফুসে 
15700868610 00138886100 হয়, রোগীর এইরূপ অবস্থার সহিত শ্বাসপ্রশ্বাস 
কালীন ঘড় ঘড় শব এবং নাসিকাধ্বনিও হইতে দেখ! যায়। রোগী 
স্থির ভাবে মুখ হা করিয়া! পড়িয়া থাকে, নিম্ন চোয়াল পড়িয়৷ যায় (6১৪ 
10৮67 1. ৫700090 )। স্থানের স্থানের পেশী সমুহের আকুঞ্চন 
( ৮160020€ ) হয়। এতদ্‌ লক্ষণ সমূহ রোগের শেষ অবস্থায় প্রকাশ 
পায় শীগ্র যদি উঁষধে উপশম না হয়, তাহা! হইলে সত্বর রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 


'এবন্প্রকার অবস্থা টাইফয়েড নিউমোনিয়াতে ( 650001 01060100018 ) 
প্রকাশ পাইতে দেখা যায় এবং তাহার হাইওসিয়ামাস একটি অতি উৎকৃষ্ট 
ওঁষধ, ইহা! সর্ধদ| ম্মরণ রাখিবে। অনেক স্থলে দেখা যায় টাইফয়েডে 
হাইওসিয়ামাস নির্বাচিত হইয়াও আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় না। 
হাইওসিয়ামাস গভীর ক্রিয়াশীল ওঁষধ নয় বলিয়াই বোধ হয় এইরূপ হইয়া 
থাকে, এইরূপ স্থলে ল্যাকেসিন, আর্সেনিক, মিউরেটিক এসিড, লাইকে। 
পোডিয়ামের বিষয় চিস্তা করা উচিৎ । 

উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ অনেকটা! আমরা ওপিয়মেও দেখিতে পাই। 
ওপিয়মে আচ্ছন্নত। অত্যন্ত অধিক থাকে, রোগী সম্পূর্ণ আচ্ছন্ন অবস্থ। 
প্রাপ্ত হয় (৪68০7 19 00920166 )। এমন কি রোগীকে এই অবস্থা হইতে 
সজাগ করান এক প্রকার অসম্ভব বলিলেই হয়। হাইওসিয়ামাসে :আচ্ছন্নতা 
যদিও অত্যন্ত অধিক থাকে কিন্তু ওপিয়মের ন্যায় এত অধিক নয় এবং 
অল্প চেষ্টাতেই রোগী সজাগ হইয়া ওঠে। ওপিয়ম রোগীও সম্পূর্ণ কিংবা 
অর্ধ নিমিলিত নেত্রে চাহিয়। থাকে এবং শ্বাসপ্রশ্বাসে গভীর নাসারব 
সদ্শ (৪69:6০:09৪ ) শব্দ হয়। মল অসারে নির্গত হইতে থাকে, মৃত্র 
রোধ হইয়া যায়। হাইওসিয়ামাস রোগী যেমন বিড় বিড় করিয়া প্রলাপ 
বকিতে থাকে, সময় সময় ভীষণ প্রলাপ অবস্থ। প্রাপ্ত হয়। সেই প্রকার 
অবস্থা সময় সময় ওপিয়মেতেও প্রকাশ পায় কিন্ত ওপিয়মের সর্বাপেক্ষা 
অধিক পরিচায়ক লক্ষণ হইতেছে ৪6810 ৪১56৪ অর্থাৎ আচ্ছন্নত।, এই 
বিষয়ে ইহা সমুদায় ওঁধপকে পরাস্ত করিয়াছে । আর একটি অবস্থা আমরা 


হাইওসিয়ামাস ১০৪৬ 


ওপিয়মে দেখিতে পাই, তাহা হাইওসিয়ামসে বিশেষ থাকে না, তাহা 
হইতেছে মুখমণ্ডল এবং চক্ষুর গভীর আরক্তিমতা এবং তদ্সহিত থমথমে 
ভাব (01179 051097 606 2৪. 2০ 6109 707075 010100) 18 100105690-_ 
ঢ81117£60 )। ওপিয়মে মুখমণ্ডলের গভীর আরক্তিমতা, শ্বাসগ্রশ্বাসে 
নাগারব সদৃশ শব এবং অসম্পূর্ণ আচ্ছন্নতা (9০1০৮ ০1 60৪ €৪.0৪, 
৪65:607098 07685610178 ৪00 00110191968 9601)০:) এই তিনটিই হইতেছে 


ইহার পরিচয়ের যথেই লক্ষণ । 











প্রলাপ (7061181জ5 )- সমুদায় মেটেরিয়া মেডিকায় প্রলাপের 
বেলেভোন, ্টেমোনিয়াম এবং হাইওসিয়ামাস এই তিনটিই হইতেছে সর্ববা- 
পেক্ষা বৃহৎ ওষধ। প্রলাপের তারতম্যান্ুসারে এই তিনটি উধধই সর্ধত্র প্রয়োগ 
হইয়া থাকে 


তেবতেলতডানা- মস্তিষ্কে অত্যন্ত রক্তাধিক্য এবং প্রদাহ হয়। ইহার 
প্রলাপ অত্যন্ত ভীষণ, রোগী পালাইয়। যাইতে চেষ্টা করে, কামড়াইতে, মারিতে 
যায়। চক্ষু এবং মুখমণ্ডল ভীষণ রক্রবর্ণ হয়। কপালের ছুই পার্থের ধমনীঘর 
দপ দপ কাঁরতে থাকে । রোগীর চেহারা দেখিলেই আতঙ্কের সঞ্চার হয়। 
চক্ষু বুজিয়া কিংবা এক দৃষ্টিতে চক্ষু বিস্তারিত করিয়৷ তাকাইয়া থাকে। চক্ষু 
বুজিলেই নান প্রকার অসম্ভব বস্তুর ভ্রম দর্শন করে। নিব্রার ভাব থাকে 
অথচ নিদ্রা ধাইতে পারে না। বেলেডোনায় আচ্ছর্নতা অধিক থাকে না, 
যদ্দিও সামান্ত ধাকে, জানিতে হইবে তাহা মস্তিফ্ষের প্রদাহ এবং রক্তাধিক্য 
কারণবশতঃই উৎপক্ন হইয়াছে । বেলেডোন1 রোগী সজাগ থাকিলেও যেমন 
ভীষণ, নিদ্রা ভর্জের পরও তেমনই ভীষণ। নিদ্রা! হয় না অধচ রোগী সর্বদ! 
তন্দ্রাবস্থায় পড়িয়৷ থাকে । ইহার মস্তক রক্তাধিক্যতাই হইতেছে সর্বপ্রধান 





লক্ষণ। 


হাইওসিক্সামাস- প্রলাপের অবস্থায় বেলেডোনার স্ায় পালাইতে, 
যাহাকে তাহাকে কামড়াইতে, মারিতে ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ থাকিলেও 
কিন্তু ইহার:প্রবলতা কিছুই থাকে না । বিড় বিড় করিয়া অশ্পষ্টভাবে বকা, 
শয্যা খোটা,:লিঙদেশের বস্ত্র ফেলিয়া দেওয়া-হাইওসিয়ামাসে অত্যন্ত 





১০৪৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা! 


সিল সিরা সিল সটিরি উপ ৯ পিন লি সি তপতি লাস্ট ০ ৫ ৯০ সি রিপা শি স্পট সিল সিটি ৬ এপি, কস্ট ৯ কি সস্তা ১১৪ সি লা সী তা রসি একস লসর ছি সি সির ৬ এ সিল জা স্পা সিল স্টিল সস লি পা সিটি সি সত ৯ তল, ৬ তিসিত ৬-৭ ৯ ৭ সিল িপটি বাসটি ক সি পি তা সদ সিসি 


প্রবল থাকে। চ। ইহাতে বেলেডোনার রিভারিকাতি এবং ধমনীর দপ দপানি থাকে 
না বরং মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে মলিন থাকে ।” হাইওনিয়ামাসকে গ্রলাপ সম্বন্ধে 
বেলেডোনা এবং ষ্টেমোনিয়ামের মধ্যবর্তী ঁধধ বলা হয়। ইহাতে বেলে- 
ডোনার সর্বদা ভীষণ রক্তাধিক্যত] এবং ই্রেমোনিয়ামের ভীষণ ক্রোধ এবং 
উন্মাদবৎ প্রলাপ থাকে না (0. 091171010) [নি ঢ98018.2008 0000])195 ৪. 
01809 10108 096০991 739118.00109, 800. 96500011510) 15008 
1)8 ০০9178680 ০৪,810] 00159861017 01 6119 1০071097800 6119 091- 
99 78:5৩ 8190 11780185081] 091171810 ০: 0119 196691 ), 

হাইওপিয়ামাপ রোগী আলে! একেবারেই পছন্দ করে না এবং অত্যন্ত 
সন্ধিপ্ধ চিত হয়, কাহাকেও বিশ্বান করে না। মনে করে তাহাকে কেহ 
বিষ খাওয়াইয়। মারিয়া ফেলিবে। শয্যায় স্থিরভাবে শয়নাবস্থা হইতে 
হঠাৎ উঠিয়! বসে যেন কেহ তাহার ঘরে প্রবেশ কষিয়াছে এবং স্তাহাকে 
দেখিতে পাইবে এইরূপ মনে করিয়া চারিদিকে একটৃষ্টে তাকাইয়। দেখিতে 
থাকে__পুনরায় আবার নিস্তন্ধভাবে শুইয়া পড়ে। প্রলাপ অবস্থায় লিঙ্গ 
দেশের বস্ত্র খুলিয়া ফেলিয়া দেয়, অশ্লীল অসভ্য গান গায় এবং নানাপ্রকার 
অসভ্য ভাবভঙ্গী করে। এতদভাব সর্বদা বর্তমান থাকে কিন্তু অতি অল্পতেই 
জাগিয়া ওঠে । 


ত্5মানিক্সাম- ইহার প্রলাপ বেলেডোনার ন্যায় প্রবল হয় না। 
ছ্রেমোনিয়াম রোগী প্রলাপে অত্যন্ত কথা বলে (1০9080108)। গান গায় 
হাসে, শিশ দেয়, চেঁচায়, প্রার্থনা করে। পদ্য মুখস্থ বলে অর্থাৎ কথার 
বিরাম নাই, সকল সময়ই বকৃ বক করিতে থাকে এবং কথার স্থিরতা থাকে 
না, অত্যন্ত পরিবর্তনশীল, এক নিশ্বাসেই অনেক ফথা বলিয়া ফেলে। 
ইহ ব্যতীত ট্রেমোনিয়াম রোগীর ভ্রম দর্শন হয়, যেন তাহার ঘরের চারদিক 
হইতে অদ্ভুত জীব অন্ত গজাইয়া উঠিতেছে এবং তাহার দিকে 
আমিতেছে। 

ট্রেমোনিয়ামেও উলঙ্গ হইতে চেষ্টা থাকে কিন্তু ইহাতে সমস্ত দেহ অনাবৃত 
কর অধিক থাকে আর হাইওসিয়ামাসে কেবল লিঙ্গ প্রদেশে কাপড় না রাখ! 
অধিক থাকে । এই প্রকার অবস্থা টাইফয়েডে কিংবা অত্যধিক জরে অধিক 
প্রকাশ পায়। মুখমণ্ডল যদিও অত্যন্ত লাল হয় কিন্তু বেলেডোনার স্ায় 


হইওসিয়ামাস ১০৪৮ 


তত অধিক হয়না। ই্রেমোনিয়াম রোগী আলো এবং লোক সঙ্গ ভালবাসে 
€ বেলেভোনার বিপরীত )। * 

ত্মানিয়াম, হাইওসিক়ামাস, এব ব5লতভোনার 

পার্থক্য নিল্দপণ 

ট্রেমোনিয়াম অত্যন্ত বহুভাষী (7,090801058)। হাইওসিয়ামাম আচ্ছন্ন 
(৪6910) এবং বেলেডোন1 প্রচণ্ড (আ্1]0)। ট্রেমোনিয়ামে রক্তাধিক্য 
অবস্থা থাকিলেও কিন্তু এন্দ্রিয়িক উত্তেজনাই (892090718] 63016910106) 
অধিক থাকে । হাইওসিয়ামাসে রক্তাধিক্য কিংবা কোন প্রদাহই থাকে না। 
স্নায়বীয় উত্তেজন। প্রবল হয়। বেলেডোনার মস্তিষ্ক সম্পূর্ণ রক্তাধিক্য এবং 
প্রদাহ থাকে । ট্রেমোনিয়ামে রক্তাধিক্য হয় বটে কিন্তু তাহ! বেলেডোন। 
অপেক্ষা কম এবং হাইওসিয়ামাস অপেক্ষা অধিক। 

ডাক্তার ফিলিপ এই তিনটি ওষধের পার্থক্য কয়েকটি কথায় পরিষণার রূপে 
দেখাইয়াছেন তাহা নিয়ে তুলিয়া নিলাম__ 

1) 0889 01 091807%]1 1) 0918.917)18১ 0119 8৪9ড91:89  101008 86 
7817)0590 07 839118,001778) চ71)118 175 08018,171778 10105981169 ৪109 
$/1)97) 01)979 19 116619 ০0100 90175986101 00৮ 10001) 99108011581] 
93:01691770106, 90 17) (109 0889 01091171000) 60৪ 0017108 ০01 619 
01801069178 60 উ1)101 75980181008 18 808,0690 8:6 6109 2001109? 
8&1)0 1988 11008108015 03088) ভা1)979 8৪ 6100 89568] 08988 ৪১78 
0৪৮৮৪] 09816 11) 095 13911800108, 2100. 96800001007, 1075%05018,- 
[058 19 ৪1009018115 0.৪919]] 110 (10989 08988 01 081171010 আ10]) 1081. 
10010861010) 10101) 89 0001)190 ৮ 11619 ০0: 30 08901 ০০০০ 
£986101. 


সম্তিহ্ ঝিলি প্রদাহ--মন্তিফ বিলি প্রদাহেও (20910171688) হাই- 
ওসিয়ামাসের প্রয়োগ দেখা যায় এবং এতদসহ পূর্বোল্লিখিত মানসিক' 
বিকৃতির লক্ষণও সময় সময় প্রকাশ পায়। মস্তিষ্কের যন্ত্রণা মস্তক সধশলনে 
কিংব মস্তক সম্মুখ দিকে নত করিয়া উপবেশনে উপশম হয় ( বেলেডোনার 
সম্পূর্ণ বিপরীত )। রোগী মন্তকে ঢেউ এর ন্যায় সঞ্চালন অনুভব করে। 


কাশ্শি--হাইওসিয়ামাসে কাশির বিশেষত্ব যে শয়ন করিলেই অর্থাৎ * 
বালিসে মস্তক দিলেই কাশির উদ্রেক হয় এবং রাত্রিতে অধিক হয় কিন্ত 


১০৪৯ রলিনিক্যাল মেটিরিয়৷ মেডিকা 


লা্রিস্সি কিতা সজিপ্র ্জি ঠ সি তি ৯ লস্ট লী আর পিপিপি লোপ (সি সস সি তালা সততা লা ১০০০৪ 


উঠিল বসিলেই উপশম হয়। €( উঠিয়া বসিলেই বৃদ্ধি হয়_ ম্যাঙ্ানাম, জিস্কাম, 
জলপানে উপশম হয়_-কষ্টিকাম )। কাশি শুষ্ক, আক্ষেপযুক্ত (87988700019) 
জলপানে, আহারে এবং কথোপকথনে কাশির উত্তেজনা হয় । হাইওসিয়া- 
মাসের কাশি আয়ত আলজিহবা (810785690 ও৮৪1%) হেতু জিহ্বার মূলদেশে 
স্পর্শ হেতু খুস্‌ খুস্‌ করিয়৷ উৎপত্তি হয় (19 ০0০91 902798 [০] 


91010861020 ০0 609 0৬018) 609 289016 06 2918280102 ০: 
10080086101, 





পালসেটিলাতেই উক্ত প্রকার শয়নে কাশি বুদ্ধি হয়। উঠিয়া বসিলেই 
কাশির নিবৃত্তি হয় কিন্ত পালসেটিলায় কাশি ভয়ানক ঘন এবং পীতবর্ণ। 
ইহা ব্যতীত গলদেশ খুস্‌ খুস করিয়া কাশির উদ্রেক হয় না। ইহা স্ত্রীলোকের 
প্রতি অধিক কার্ধ্য করে। 


শুকহ্ষ কাশির সমগ্ডণ ওঁষধ সমূহ 

ব্রাইওনিক্াকাশি শুফ এবং কঠিন সহজে গ্রেম্মা কিছুই উঠেনা 
কাশি কালীন বক্ষঃস্থলে আঘাত লাগে (8০0:9798৪ &)0 70817] 17) 61)9 017980 
আ])6]] 08.619106 000£108) (তরল কাশি বক্ষঃস্থলে আঘাত লাগে নেট্রাম 
সালফ )। 

কোরেলাস কুবরাম--সর্বদা কাশি লাগিয়! রহিয়াছে, এক 
মূহুর্ত যেন বিরাম নাই এতদহেতু ইহাকে ইংরাজিতে [01006 £ও। ০০০০ 
বল! হয়। কাশি শুক খক্খকে এবং অনেকটা আক্ষেপযুক্ত 


(87089110010) । 


কর্তিকাম--কাশি শু, কাশি কালীন প্ররন্রাব নির্গত হইয়া পড়ে। 
স্বাস' ত্যাগ কালীন কাশি বৃদ্ধি হয় এবং শীতল জলপানে কাশি হয় 
(29119%90 05 ৪ ৪স7৪110৬/ 01 0010 দা8691)। 


মেম্ছাপাইচপব্রিটা--শুস্ক কাশির ইহা একটি অতি উৎকৃষ্ট ধধ। 
৩* ক্রম অধিক ফলপ্রদ । অন্য কোন ওয়ধে উপকার না হইলে মেস্থাপাই- 
পেরিটা প্রক্বোগ করিয়া দেখিবে। ইহার কাশি অনেকটা রিউমেক্সের 
স্ায়। | 





হাইওসিয়ামাস ১০৫০ 


লাস্ট সী লা তোস্ি তা সিন্স লে লি সত সিল পসিপাসসিির সি গিসিাসিসি পস্স্এ সিসি ৯ জী কফি এ সপটাসছি তা সি স্িিস্মিপাতিি লরি তস্টি এত রসি সী সপ পি ০ 


0বলে০ডানা--শুফ কাশি রাত্রিড়ে অধিক হয়। কাশি কালীন 
মুখ চোখ লাল, হইয়া ষায়। তালুমূল, প্রদাহ হইয়৷ অথবা গলদেশ হইতে 
কাশি উখিত হইলে অধিক নির্বাচিত হয়। 


রিউঢসক্সা--খুস্‌ খুস্‌ কাশির রিউমেক্স একটি উপযুক্ত ওঁধধ কিন্তু 
ইহাতে আলজিহ্ব। বৃদ্ধি প্রায়ই থাকে না। কাশি শুষ্, সর্কা দ! খুস্‌ খুস্‌ করে 
এবং কাশির উদ্রেক হয়। 


নেট্রাম মিউঢরটিকাম্‌--কাশি শু কিন্ত ইহাতে আঁলজিহব। 
বৃদ্ধি ণাকে। সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠকাঠিন্য এবং শিরঃপীড়াও থাকিতে পারে। 


ফস্ফরাস--কাশি শু খুসখুসে। রোগী লম্বা, পাতলা এবং অত্ন্ত 
উষ্ণ ধাতু বিশিষ্ট । শীতল স্থান, শীতল পানীয় ইত্যাদি অধিক পছন্দ করে। 


জসগীঢতরাগ, ভরক?। এবং আনর্ভন (০0175018100 210 
৬/10০15878)--তরকার হাইওসিয়ামাল একটি উপধুক্ত ওধধ। মৃগী 
রোগের ন্যায় তরক। হয় (80119610 ০০০ 18102) )। অন্য উধধের বিশেষ 
লক্ষণ-প্রকাশ না৷ থাকিলে হাইওসিয়ামাস সেইরূপ স্থলে উত্তম কার্য) করে 
এবং হাইওসিয়ামাস 901197610 ০০10%019107)এর একটি বৃহৎ ওঁষধও বটে। 
হাইওসিয়ামাসে কনভালসনের আনর্তন এবং স্পন্দন অর্থাৎ ঝাকি (৮৬160171706 
&100 19700705 ) পরিষ্কাররূপে বর্তমান থাকে অর্থাৎ স্থানের স্থানের পেশীর 
আৰুঞ্চন হয় এবং থাকিয়া! থাকিয়া হঠাৎ স্পন্দন হয়। চক্ষু হইতে পদা্গুলি 
পধ্যস্ত শরীরের প্রত্যেক পেশীর স্পন্দন হয়। কনভালসনকালীন রোগীর 
সঞ্চালন অনেকটা ত্রিকোনাকৃতি (808018:) হয় (709 ৪02010081] 
[00591079100 875 7861097 87)8018) ট্রেমোনিয়ামের ন্যায় কুগডলী আকার 
হয় না (2০৮ £ড:৯৮০:) এবং সকল সময় জ্ঞান থাকে না। এই প্রকার 
সঞ্চালন আহারের পর প্রায়ই বৃদ্ধি হয় বিশেষতঃ শিশুদিগের মধ্যে ইহা অধিক 
দেখা যায়। শিশু ক্ষুধার্ত হইয়া নিদ্রা হইতে জাগিয়া উঠে, আক্রমণাবস্থায় 
মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ হয়। চক্ষু বাহিরে ঠেলিয়৷ আসে, চীৎকার করে, 
ঈাতে দাত ঘর্ষণ করে, এমন কি প্রত্রাব করিয়াও ফেলে, মুখে ফেনা ওঠে, 
জিহবা কামড়ায় কিন্ত কনভালসনের হ্রাসের সঙ্গে সঙ্গে গভীর নিন্ত্রা আসিয়া 





১০৫১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


উপস্থিত হয়। শিশুদিগের ভয় পাইয়া কিংবা কমিজনিতও এই প্রকার 
কনভালসন অনেক সময় হইয়া থাকে । » 

স্্রীলোকের স্থৃতিকা রোগ হইতে কনভালসন হইলেও তাহাতেও 
হাইওসিয়ামাস উত্তম কার্ধ্য করে। হাইওসিয়ামাসের এবম্প্রকার কনভালসন সহ 
প্রায়ই অচৈতন্ততা থাকে, আলো! এবং লোক শঙ্গ ভাল বাসে না। 
( ষ্রেমোনিয়ামে জ্ঞান থাকে, আলো এবং লোক সঙ্গে ভাল বাসে )। 

সাইক্কুট] ভিঢরাসাইহার কনভালসন অত্যন্ত ভীষণ হয়। 
শরীর বেঁকিয়া নানান প্রকার আঁকার ধারণ করে কিন্ত ইহার 
বিশ্যেত্ব যে-_মন্তক; গরীব! এবং মেরুদণ্ড অধিক আক্রান্ত হয় এবং শরীর 
পশ্চাদ্দিকে বেঁকিয়া ধষ্টনুষ্কারের ন্যায় হয়, জ্ঞানশূন্য হয়। সামান্য স্পর্শে, 
গোলমালে, আক্রমণের বৃদ্ধি হয় (8৮650103 515 79986 )। পাকস্থলী 
ফুলিয়া ওঠে, চীৎকার করে, মুখমণ্ডল লালবর্ণ হয়, শ্বাসপ্রশ্বাসে অত্যস্ত 
কষ্ট হয়। আক্ষেপের পূর্বে এবং পরে শরীর কাপিতে থাকে এবং তৎপর 
রোগী অত্যন্ত দুর্বল বোধ করে। 

ভাগুব রাগ (০০:৩৪) ভাগ্বরোগেও হাইওসিয়ামাসের প্রয়োগ 
দেখা যায়। রোগী অত্যন্ত দুর্বল প্রকৃতির হয় এবং শরীরের সঞ্চালনের 
সামগ্রস্ততা থাকে না, চলিতে সমস্ত শরীর টলমল করিয়া কাপে (৮০6৮৪০০৪ 
£516)। শিশুদিগের মুখমণ্ডলের তাণ্ডব রোগে ইহ1 অধিক নির্বাচিত হয়। 
তিধ্যকদৃষ্টি (5010078 ), তৌতলামি, মুখমণ্ডলের পেশীর খেচুনি 
ইত্যাদিতেও হাইওসিয়ামস উত্তম কার্য করে ( ঘ্৩ 20৯৮৩ 1006 1000চা 
0৪ 52108 17) 1008] 01)0198, 10 011110792 88 59001106108, 








৪6,0010971108, (৮100106  ০? 6009£508 ৪৮০--]): [0৬802 )। 
স্পন্দন এবং আনর্ভন (1911108% ৪00. 6771601080£ ) হাইওসিয়ামাসের একটি 
বিশেষ লক্ষণ--ইহ1 সর্বদ] মরণ রাখিবে। (102 098091089 889708 6০ 
0070.91097 191101116 5100. 10019110806 0109 1101180198 11:011801126 
00989 0? 0209 6509 800 95798 &0 8,008] «195759$9 1০2 0018 
791776805 ), 

ত্চমানিক্সাম-তাগুবরোগে ইহারও ব্যবহার দেখা ধায় 
বশেষতঃ যদি মন্তিকফ আক্রান্ত হয়। শিশু নিত্রা হইতে চীৎকার দিয়া 


হাইওসিয়ামাস ১০৫২ 


কাদিয়! জাগিয়। ওঠে এবং কোন কারণ নাই তথাপি শিশু খিল খিল 
করিয়া হাসে। - 

নিদ্রাহীনতা-_-খিটখিটে এবং কোপনম্বভাব ব)বসা ইত্যাদির চিন্তায় 
নিদ্রা হয় না। সম্পূর্ণ সজাগ অবস্থায় শুইয়া! পড়িয়া ধাকে। * 

মুত্রঢ্রোধ--গ্রদবের পর মূত্র স্তস্ কিংবা অনবরত মুত্রশ্রাবসহ 
মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাত হয় এবং প্রস্থতিদিগের মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা থাকে ন| 
( আণিকা, ওপিয়ম )। প্রসবের পর মুত্র রোধে কষ্টিকামই হইতেছে 
সর্ববোৎকষ্ট ওষধ। চা 

কামোন্মাদদ--কামোৎপাদক মানসিক বিকৃতির ( [88015101018 
08015 ) হাইওসিয়ামাস একটি উত্কৃষ্ট শধধ | স্ত্রীজননেন্ত্রিয়ে কাপড় রাখে 
না, ফেলিয়া দেয়, অশ্লীল গান গায়, কামোন্মাদে অস্থির হইয়া পড়ে হী 
সরম জ্ঞান থাকে না, উপঙ্গ হইয়া শয্যায় শুইয়া বিড় বিড় করিতে থাকে। 





স্বর 


সময়--পৃর্বান্ণ ১১ট1 এবং প্রতি একদিন পর পর। 


শীত অবস্থ।-পিপাসা থাকে না। শীত পদছয় হইতে আরম্ত 
হয়, সমৃদয় শরীর শীতল, মুখমণ্ডল অত্যান্ত উষ্ণ। কেহ তাহাকে কোন কথা 
জিজ্ঞাসা করে তাহা পছন্দ করে না (লিনা ) অথবা অতি সামান্ত গোলমালও 
সহা করিতে পারে না (জেলসি )। 
উত্ভতীপ অবস্থা-পিপাসা থাকে। সমৃদ় শরীর অগন্নিবৎ উষ্ণ হয়" 
(বেল ) মৃগীবৎ তরক। ( প্রিমোনি ) এবং নিদ্রাহীনতা প্রকাশ পায় 
ঘল্মা অবস্থা--ঘশ্শ সর্বত্রই অল্পবিস্তর হয় কিন্তু পদঘয়ে অল্প হয়। 
ঘর্ম শীতল এবং অয়গন্ধযুক্ত। 
জিছ্বা-_-কটাবর্ণ অথব! লাল লেপাবৃত। জিহ্বা আংশিক পক্ষাঘাত. 
প্রাপ্ত, কষ্ট্রের সহিত বহির্গত করে। স্বাদ হ্গন্ধ এবং বদগন্বযুক্ত। জল 
দেখিলে ভয় পায়। 


১০৫৩ ক্লিনিক্যাল মেটেরিয়। মেডিক। 


পট বসি সর জর পালি 


প্রচয়াগবিধি 


ডাইলিউসন-_হানিমান ১২ ক্রম প্রয়োগ করিতেন কিন্তু ইদানীং 
৩০ ও ২০০ ক্রম অধিক প্রয়োগ হয়। 

হাইওসিক্স়ামাঢস--সংন্তাস রোগ দরুণ কর্ণবধিরতায় বেলেডনার 
পর উত্তম কাজ করে। 

হাইওসিক্ামাসে-কামোন্মদতা উপশম না হইলে ফস্ফরাস 
প্রয়োগ করিয়া দেখিবে । 

সমকক্ষ উষধ-_-বেলেডনা, ট্রেমোনিয়াম, ভিরেট্রাম। 

(রাতগর ব্ুদ্ধি- রাত্রিতে, খতুত্রাবকালীন, মানসিক বেদনায়, শয়নে, 
অশাস্তিজনক প্রেমে । 


(রোগীর বিবরণ 


আজ প্রায় ৮1১০ বৎসরের কথ। হাওড়া অঞ্চলে একটি স্ত্রীলোক রোগী 
দেখিতে যাই। স্ত্রীলোকটির বয়স প্রায় ৩* হইবে কিছুদিন যাবৎ জবে 
ভূগিতেছিল, এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতেছিল। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করাইবার ইচ্ছা করিয়! আমাকে লইয়া যান কিন্তু তাহারা হোমিওপ্যাথিক 
করাইলেন না। তাহারা এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! করাইতে. লাগিলেন। 
অনেকদিন পর আবার তাহারা আসিয়া বলিলেন আপনি আসন্ন হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা করা হইবে । আমি যাইয়া দেখি রোগী হিষ্টিরিকেল 
রোগের নভ্ায় অনেক কথা বলিতেছেন এবং গাত্রের উত্তাপ প্রায় ১০৪ ইইবে, 
এই জর প্রায় ৮১০ দিন হইতে চলিতেছে, টাইফয়েড বলিয়া এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ সাব্যস্ত করিয়াছেন কিন্তু আমার টাইফয়েড বলিয়। মনে হইল 
না। আমি সমুদায় লক্ষণ বিশেষরূপে দেখিয়া সিপিয়া ২০* শক্তি একমাত্রা 
দিয়। আসি, আর বল] বাহুল্য যে রোগিগীর জরামুর দোষ ছিল এবং সম্ভান 
হইয়। প্রায় ৫ মাস যাবৎ খতু আর হয় নাই। সিপিয়াতে অনেকটা জর হাস 
হইল বটে কিন্তু সম্পূর্ণ গেল না। একদিন পরামর্শীর্ঘ ডাক্তার চন্ত্রশেধর কালী 


হাইওপিয়ামাস ১০৫৪ 


মহাশয়কে কলিকাতা হইতে লইয়া যাইতেছি--রোগীর বাড়ী পু ছিয়! শুনিতে 
পাইলাম রোগী দোতলা হইতে, লাফ দিয়! পার্থের বাড়ীতে পালাইয়া 
গিয়াছে এবং সেখান হইতে কিছুতেই আসিতে চাহিতেছে না, জোর করিয়া 
কয়েকজন মিলিয়! ধরাধরি করিয়া লইয়া আসিল। জিজ্ঞাত্রা করিয়া ভ্রানিতে 
পারিলাম__সকলে মিলিয়া তাহাকে মারিয়! ফেলিবে বলিয়৷ তাহার মনে 
অত্যন্ত ভয় হইয়াছে এবং অগ্ প্রাতঃকাল হইতে কিছুই আহার করিতেছে 
না কেবল আপন মনে বিড় বিড় করিয়া বকিতেছে। সঙ্গে সঙ্গে জরও 
রহিয়াছে। রোগীর নিকট হইতে কিছুই জানিতে পারা গেল না। এতদ্‌ 
লক্ষণে তাহাকে হাইওসিয়ামাস ২০ শক্তি ২টি বটিক৷ মাত্র দেওয়া হয় এবং 
তাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় | 

এই রোগীকে বাড়ীর লোকের] উন্মাদ হইয়াছে বলিয়া চারিদিকের দরজা 
জানাল। বন্ধ করিয়া পাহার! দিতেছিল। 

২। একটি ভদ্রলোক তাহার সহিস দিয়া একটি বড় ঝণশাকার উপর একটি 
কুক্কুরিকে চিকিৎসা করাইবার জন্য ডাক্তার হেককৃ সাহেবের নিকট 
পাঠাইয়াছিলেন। কুকুরী তখন ফিটের অবস্থায় ছিল। ফিটের অবস্থায় 
জ্ঞান থাকিত না, পদ চতুষ্টয়ের আক্ষেপ হইত, মস্তক বাম পার্থে হেলিয়া 
পড়িত, মুখে ফেনা উঠিত, মধ্যে মধ্যে কাল্পনিক বস্ত ধরিতে যাওয়া প্রভৃতি 
লক্ষণ ছিল। ডাক্তার হেককৃ সাহেব সহিসের নিকট কুকুরির এইক্প 
অবস্থা হইবার কারণ জিজ্ঞাসা করায় জানিতে পারিলেন যে. ১২১৪ দিন 
হইতে এ কুকুরী ছোট, ছোট ইন্দুর শিকার করিবে বলিয়া ইন্দুরের গর্ত 
চারিপদদ্ধার৷ আ্াচড়াইয়। বিস্তর মাটী উঠাইয়। আপন গাত্রকে বড়ই অপরিষ্কার 
করিয়াছিল। পরে উহার মনিব তাহাকে পরিষ্ধার করিবার জন্য নদীর 
জলে কয়েকবার ছুঁড়িয়৷ ছুড়িয়। ফেলিয়াছিল--তাহার পর দিবস হইতে 
খেঁচনির মত হয় কিন্ত এত বৃদ্ধি পূর্বে ছিল না। এই সমুদায় লক্ষণে ডাক্তার 
হেকক্‌ তাহাকে চামচ করিয়! কিঞ্চিৎ জলের সহিত ৪ ফোটা হায়োসিয়ামাস 
মূল অরিষ্ট সেবন করাইয়। অল্পক্ষণের মধ্যেই কুকুরীটিকে সুস্থ করিয়াছিল । 

[0৮ হ&ড০০০৮, 


ট্রেযোনিয়াম (90217700108 ) 


ইহার বাংল! নামু ধুতুরা। ফল এবং বীজ হইতে ওুষধ প্রস্তত হয়। 
ইহা! একটি প্রলাপেরর মহৎ উধধ তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। কেহ কেহ 
ইহাকে হাইওসিয়ামাস এবং বেলেডোনার মধ্যবত্রী স্থলে স্থান প্রদান 
করিয়াছেন কিন্তু জামরা হাইওসিয়ামাপকেই প্রলাপের পুর্বোলিখিত তিনটি 
প্রধান ওঁষধের মধ্যবত্তী ইষধ বলিয়াছি এবং লক্ষণাবলীও দেখাইতে চেষ্ট! 
করিয়াছি। ধৃতুরা সেবনে লোক উন্মীদগ্রস্থ হয় তাহা! অনেকেই অবগত 
আছেন-. 


সর্বপ্রধান লক্ষণ 


১। প্রলাপ--বহুভাষী, বাচাল (70058010558 ৪1] 006 (17006) 
সকল সময় বকিতে থাফে--কখন গান গাহিতেছে, কখন শীস দিতেছে, 
কখন পদ্য আবৃত্তি করিতেছে । 

২। প্রলাপ অত্যন্ত ভীষণ, মানসিক বিকৃতি অত্যন্ত প্রবল 
(৫0911710077 18 10009 1071008১ (106 22)91719 17)016 8,070) 
রক্তাধিক্য হাইওসিয়ামাস অপেক্ষা যদিও অধিক কিন্তু বেলেডো'ন! 
অপেক্ষা স্বল্প অথচ প্রকৃত প্রাদাহিু নয় । 

৩। ভয়ানক বহুভাষী সর্ববদ|! বকিতে থাকে (187)0860. 6০ 
6911 9010617)08115), কথার কোন অর্থ নাই অত্যন্ত এলোমেলো» 
কখন হাসিতেছে, কখন ভগবানের নিকট প্রার্থনা করিতেছে, কখন 
মিনতি করিতেছে কখন ভীষণ রাগান্বিত হইতেছে ইত্যাদি । 

৪। আলো! এবং লোক সঙ্গ ভালবাসে। (ভালবাসে না_ 
হাইওসিয়ামাস ) একল! এবং অন্ধকার ঘরে থাকিতে পারে ন৷ 
ভয় পায়। 


গ্রেমোনিয়াম ১০৫৬ 


পা স্পট পর সী সিল এ ও স্মিত 2 ১৫ উতলা সি লি স্টল সস্তা ৬ ওর ক ক ০ 


৫। চু বিস্তারিত, চক্চকে স্ফটিক সদৃশ অথচ প্রতিক্রিয়া 
শুন্য । 

৬। পেশীর আকম্মিক স্পন্দন (6 1001)176) বিশেষতঃ শরীরের 
উদ্ধদিকে। বালিস হইতে মস্তক ঝাকাইয়া বাকাইয। উঠে 
(৭ ০2:051706 ০1 009 10690. 17010 609 01110) 

৭। অধিকাংশ রোগই যন্ত্রণাশূহ্য। 

৮। কনভালসন-_ আক্ষেপযুক্ত ( টিন এবং জ্ঞান 
থাকে (নাক্স। জ্ঞানশৃম্ত-__বেলেডোনা, ওপিয়ম, হাইওসিয়ামাস, 
সাইকুটা ), তরল দ্রব্য, জল, আসি, উজ্জল আলো দর্শনে এবং 
স্পর্শে কনভালসনের নৃতনারভ্ত হয় (7806দ90 05 5151) ০01 
)01101)6 110106 01700170011 0 চা 862) 

৯। তোতলামি--কথা উচ্চারণ করিতে অনেকক্ষণ চেষ্টা করিতে 
হয়, মুখমণ্ডল বক্র এবং বিকৃতি করিয়া কথা বাহির করে অর্থাৎ সহজে 
এবং অল্প আয়াসে কথা উচ্চারণ করিতে পারে না ( বভিষ্টা, ইগ্নেসিয়া, 
স্পাইজেলিয়া )। 

১০। রোগী তাহার শরীরের আকারের বিষয়ে নানারূপে কল্পন। 
করে-__-মনে করে আহার মস্তক অত্যন্ত বৃহৎ হইয়া গিয়াছে পদছয় 
অত্যন্ত লম্বা হইয়া গিয়াহে, শরীর দ্বিগুণ হইয়। গিয়াছে. তাহার পারে 
আর এক ব্যক্তি শয়ন করিয়! রহিয়াছে'। 

১১। কামোম্মদ-_জননেক্দ্রিয়ের কাপড় রাখে না ; উলঙ্গ অবস্থায় 
পড়িয়া! থাকে। ভীষণ কাম প্রবৃত্তি হয়। 


সাধারণ লক্ষণ 
১। হ্ৃষ্পুষ্ট গঠনবিশিষ্ট ( একোনাই, বেলেডোন। ) অল্পবয়স্ক লোক- 
দিগেতে বিশেষতঃ শিশুদিগেতে তাণ্ডব রোগে, মানসিক বিরতি এবং প্রলাপে 
অধিক নির্বাচিত হয়। 


১০৫৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


২। ভয়ে সচকিতভাবে জাগিয়া! উঠে চক্ষু খুলিব। মাত্র প্রথম দ্রব্য দর্শনে 
যেন ভীত হইয়াছে । 

৩। অবাস্তব বস্ত্র ভ্রম দর্শন করে এবং ভীত হয়। 

৪। প্রলাপে পালাইয়া যাইতে চাহে (বেলেডোনা, ব্রাই, হাইওসিয়ামাস 
ওপিয়ম, রাসটাক্স )। 

৫1 পদদ্বয় এবং হস্ত শীতল, মুখমণ্ডল উষ্ণ এবং লাল আভাযুক্ত । 

৬। বালিস হইতে ম্তক তুলিবামান্র বমনের উদ্রেক হয়। 

৭। জলাতহ্ক--জ্ল অথব! চকচকে দ্রব্য দেখিলে ভয় পায়। তরল 
দ্রব্যে অত্যন্ত বিরাগ ( বেলে, লাইসীন ) এবং জলপানে গলদেশের আক্ষেপযুক্ত 
সঙ্কোচন হয়। 

ফিজিওলজিকনাল কার্ষ্য-_-ষ্রেমোনিয়াম প্রধাণতঃ মস্তিষ্কের উপর 

অধিক কার্য করে ইহাতে ষে প্রলাপ প্রকাশ পায় তাহ] বেলেডোন1 এবং 
হাইওসিয়ামাস অপেক্ষা প্রবল (81০0৪) । মস্তকে যদিও রক্তসঞ্চয় হয় কিন্ত 
বেলেডোনার ন্যায় তত অধিক হয় না। 

ট্রেমোনিয়াম রোগী বহুভাষী এবং বাচাল। প্রলাপ অত্যন্ত এলোমেলো 
(7158196) বকে | কথার বিরাম নাই । উন্মাদের স্কায় বক বকৃ করিতে 
থাকে (ল্যাকেসিস রোগী এক কথা শেষ হইতে না হইতেই আর এক কথা আরম্ভ 
করে)। মুখমণ্ডল এবং চক্ষু লাল আভাযুক্ত হয় (বেলেভোনার ম্তায় তত 
অধিক নয়)। অবাস্তব বস্তর কল্পনা! করে এবং রোগী তাহাতে অত্যন্ত ভীত 
্রস্ত হয় । রোগী দেখে তাহার ঘরের চতুর্কোণ হইতে অদ্ভুত জন্ত সমূহ 
যেন গজাইয়া উঠিতেছে এবং তাহার সম্মুখে আলিতেছে। নানানপ্রকার 
জীবজন্ত এবং অদ্ভুত অদ্ভুত চিত্রের ভ্রম দর্শন করিয়া রোগী অত্যন্ত ভীত 
হইয়া] চীৎকার করিয়া ওঠে । আবার কখন কখন ভূত প্রেতের সহিত যেন 
কথা বলিতেছে এইরূপ ভাব প্রদর্শন করে। শিশু কিংবা অল্প বয়ন্ক বালক- 
বালিকা হইলে মাতা সন্মুধে থাক] সত্বেও, শিশু ভয়ে মা মা করিয়া চীৎকার 
করিতে থাকে । মাকে চিনি পারে না যাহাকে সম্মুখে পায় জড়াইয়! ধরে। 
চক্ষু উন্মিলিত থাকে এবং চক্ষু তার! প্রসারিত হয় (৪5৪৪ ৬109 0701 
[07:017010600, 011111806, 0010118 10615 01185690) 11)991)81019) দৃষ্টির 
ব্যতিক্রম ঘটে, পর্ধপ্রকার চেতনা শক্তির হাস হয়, পেশীমণ্ডলীর সঞ্চালন 


স্রেমোনিয়াম ১০৫৮ 


পপি তরী এনা দল ফ্রী আত তত অর শী লী. রপ্ত জী আর তি জী সলিল লা কলে লি গীতি সী পর্িল দলা ভরা সী পরী লী কা পা এ পলি পা | লা পতি পর শর আন্টি 


স্ব হ হয়, কাম ইচ্ছা বৃদ্ধি হয়, ইচ্ছান্ুযায়ী, সংযম করিবার ক্ষমতা রহিত হয়। 
আক্ষেপযুক্ত শ্বাস কষ্ট এবং গলাধঃক্রণ শক্তির কষ্ট হয়। গলদেশ অত্যন্ত শু 
হয়। বিষাক্ত লক্ষণ যদি আরো! অধিক হয় তাহা হইলে রক্ত সঞ্চরজনিত 
প্রগাঢ় নিদ্রা উপস্থিত হয় এবং পক্ষাঘাত দেখ! দেয়। 


প্রলাপ (06187157)- ্রেমোনিয়ামের প্রলাপের বিশেষত্বই হইতেছে 
বহুভাষী ( 51158 05910988 ), কথা আর শেষ হয় ন। কখন গান গাহিতেছে, 
কখন হানিতেছে, কখন ভীষণ রাগান্বিত হইতেছে, কখন শীস দিতেছে, 
পদ্য আবৃত্তি করিতেছে, চেঁচাইতেছে, অনুনয় বিনয় করিতেছে । কখন 
প্রাথনা করিতেছে ইত্যাদি অর্থাৎ রোগীর কথায় আর বিরাম নাই। 
এবন্প্রকার উন্মাদরূপ প্রলাপের সহিত মাসিক খতু শ্রাব প্রায়ই বন্ধ থাকে। 
প্রলাপের সঙ্গে সঙ্গে রোগী অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নান। ভাবে সঞ্চালিত করে--কখন 
কখন হস্ত পদ গুটায়, কথন হস্তপদ শক্ত করে, কখন লম্বা করে। এতদ্বাতীত 
বালিশ হইতে মস্তক পুনঃ পুনঃ ঝাকাইয়। ওঠে, (09708 00 ৪000912)]চ 
10980. 17070 1319 ]1]10) ইত্যাদি নানা প্রকার লক্ষণ বর্তমান থাকে 
শেষোক্ত লক্ষণটি ষ্রেমোনিয়ামের একটি বিশেষ বিশেষত্ব । ই্রেমোনিয়াম 
রোগীর আর একটি বিশেষত্ব যে--অন্ধকারে ভয় পায়, একাকী থাকিতে পারে 
না। লোকসঙ্গ চায় এবং আলো পছন্দ করে, এমন কি অন্ধকার গৃহে 
হাটিতে পারে না। 





্তমানিক্ীম, হাইওসিয়ীস, এবং 
০বচলেচভানার পার্থক্য | 


(১) ট্রেমোনিয়াম অত্যন্ত কথা বলে-_বনুভাষী (৪6800001010 নি 
608 10)088 109] 10058,010589 ), 

(২) হাইওসিয়ামাস অত্যন্ত ভীষণ আচ্ছন্ন ( মুড 09015290818 19 
11086 10881081015 ৪৮01)910), 

(৩) বেলেডোন। এই ছুইটি ধের মাঝামাঝি ( 86811500708 17 (১3৪ 


8809০96 965,008 17911 ৪ 179679910), 


১০৫৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


(৪) ্রেমোনিয়াম বিক্ষিপ্রভারে এপাশ ওপাশ ছটফট করে, বালিশ 
হইতে মস্তক ঝাকাইয়া ওঠে (86510021000) 60:০৪ 1081778916 20000 
39280617980 17010 01110 তা), 


(৫) হাইওসিয়ামাসে পেশীর আকুঞ্চন হয়। শয্যা খোটে, শুন্ে যেন 
কিছু উড়িতেছে ধরিবার চেষ্টা করে অথবা নিস্তবভাবে শুইয়া থাকে 
(035 08018,0018 61601)89 7010159 ৪00. 28801788) 061062199 15176 
10:9665 ৪611), 

(৬) বেলেডোনা চম্কাইয়া! ওঠে, লক্ষপ্রদান করে, কামড়াইতে যায়, 
মারিতে উদ্যত হয় (3611800778, 968708 ০: 300008) চা1)60 £8111706 


1760 01 ৪৪,10102 0000 ৪1890). 


জলাভক্ক ( মা5৭:০০১০১1 )--্রেমোনিয়ামে জলাতক্কের যথেষ্ট 
লক্ষণ প্রকাশ থাকিতে দ্রেখা যায় কোন উজ্জল চকৃচকে দ্রবয দেখিলেই 
ভীষণ প্রলাপ উপস্থিত হয় গলদেশে আক্ষেপযুক্ত সঙ্কোচন ( ৪08500 ) হয় 
এবং কন্ভাল্সন্‌ হইবার উপক্রম হয়। 


চীন দেশে এই ধুতুরা জাতীয় উদ্ভিদ জলাতঙ্কের একটি উৎকৃষ্ট উষধ, 
বলিয়। অত্যন্ত পরিচিত | ডাক্তার ওজানম (707, 0250570) এত ঘিষয়ে 
ধন্মপ্রচারকদিগের নিকট হইতে বনু তথ্য সংগ্রহ করিয়া তদদানীস্তন মাসিক 
হোমিওপ্যাথিক পত্রিকায় একটি স্থন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। কিন্তু ডাক্তার 
হিউজ গ্রেমোনিয়ামকে জলাতঙ্কের প্রকৃত ওুঁধধ বলিতে ইচ্ছা করেন না। 
তিনি বলিতে চাছেন জলাতঙ্কের ষে লক্ষণসমূহ আমর! দেখিতে পাই তাহ! 
ট্রেমোনিয়ামদ্বারা উদ্ভূত নয় বরং ভয় হইতেই উদ্ভূত হয়। কিন্তু যাহা হউক 
ট্রেমোনিয়ামে জলাতঙ্কের যথেষ্ট লক্ষণ রহিয়াছে, রোগী জল কিংবা! কোন 
প্রকার তরল দ্রব্য কিংবা আশি কিংবা কোন উজ্জল দ্রব্য দেখিলেই ভীত 
হইয়া উঠে লাইসিন ), গলদেেশের সঙ্কোচন হয় (৪808820901০ 001)86210- 
62070 ০0£ 6106 60798$) এবং কনভালসনের উপক্রম হয়। 


* কলভ্ডালসন্ন (0০0%81819)- ষ্রেমোনিয়ামের 90131119816. 
03০78238700 অর্থাৎ শরীরের আক্ষেপযুক্ত সঞ্চালন বরং অনেকটা পরিষ্কার' 


ট্েমোনিয়াম ১০৬০ 


মিতা শিলী পরীনসি পে শপ পি লা লা? পািপসিরা? এ তা পাশা শাসিত এসসি পরল তা তারি সির সির পপ ০০৭ পা এল ০০ রী নল স্লো? লাল ০ সিএ পা বা পা শশার” এ পি 


(87509651), হাইওসিয়ামাস অ্িকোণারতি, (81020187165) এবং হঠাৎ * স্পন্দন. 
যুক্ত নয়। এইরূপ অবস্থা (আক্ষেপ ) বিশেষভাবে শিশুদিগেতে চর্্দরোগে 
, পীড়ক! প্রকাশ ন। পাইলে অর্থাৎ লাট খাইয়া গেলে ট্রেমোনিয়াম উত্তম কার্ধ্য 
করে। যেমন হাম অবস্থায় হাম যদ্দি উপযুক্তরূপ প্রকাশ না হয়; শিশুর 
মুখমণ্ডল লালবর্ণ, স্কীত, থমথমে হয় এবং সর্ববাঙ্গ উত্তপ্ত হয়, অস্থিরতায় এপাশ 
ওপাশ করে, _নিপ্রার জন্য চক্ষু বুজিলেই ভয়ে শিশু চীৎকার করিয়া কাদিয়! 
ওঠে-_এই প্রকার লক্ষণের প্রকাশে ট্রেমোনিয়াম নির্বাচিত হইয়া থাকে 
কিন্তু সর্বদা আক্ষেপযুক্ত সঞ্চালনের (০0105018156 10059119101) প্রতি লক্ষ্য 
রাখিবে, কারণ এই লক্ষণটির উপর ট্রেমোনিয়ামের নির্বাচন অধিক নির্ভর 
করে। ্রেমোনিয়াম শিশু এবং অল্পবয়স্ক বালক এবং বালিকার কনভালসনে 
বেলেডোনা অপেক্ষা উত্তম কাধ্য করে। ট্রেমোনিয়ামের কনভালসন 
(00795018109) যদিও আক্ষেপযুক্ত (87059200901) কিন্ত হাইওসিয়ামাসের 
সায় ঝাকুনি এবং ত্রিকোণাকৃতি (18110176 00 51080157165) নয়। আর 
একটি কথা--ট্রেমোনিয়ামের কনভালসনে জ্ঞান থাকে (জ্ঞান থাকে না-_ 
হাইওসিয়ামাস, কুপ্রাম, বেলেডোনা, সাইকুটা) এবং আলো অথব! উজ্জ্বল 
দ্রব্য দর্শনে আক্ষেপ পুনরায় আরম্ভ হয় (গ্রিকনাইন--সামান্ত স্পর্শ অথব৷ 
বাষুর বট্কা, শব্ধ অথব। গন্ধতেই আক্ষেপ পুনরায় আরম হয় )। 
কুপ্রাম মেটালিকাম-আমরা ঠিক এই প্রকার লক্ষণ কুপ্রাম 
মেটালিকামে দেখিতে পাই কিন্তু কুপ্রামের পীড়ক বাহিরে বহির্গত হইয়৷ 
কোন প্রকার বাহিক ওধধ দ্বারা কিংবা কোন কারণ বশতঃ অবরুদ্ধ হওয়ায় 
দরুণ মস্তিষ্কের প্রদাহ উপস্থিত হইলে, এবম্প্রকার অবস্থাতেই কুপ্রাম উত্তম 
কাধ করে (1618 ৪990181] 1150105660 1152 6106 1891) 1188 891. 
চ৪-0570)18890 850 60689 ₹1019330 09169:8] ৪0006091008 8003881). 
কুপ্রামের মুখমণ্ডল নীল অভাযুক্ত হয়। শরীরে যে অস্বাভাবিক সঞ্চালন 
হয় তাহা বরং অনেকটা ভ্রিকোণ প্রকৃতির (5080157)। কুপ্রামেও 
ট্রেমোনিয়ামের স্ায় নিদ্রার পরই রোগ বৃদ্ধি হয় এবং আতঙ্ক অধিক হয়। 
জিক্কাম €সটালিকাম--ইহাতে পীড়কা অধিক শারীরিক, 
দুর্ববলত! প্রযুক্ত প্রকাশ হইতে পারে না। জিঙ্কাম মেটালিকামে শারীরিক 


১০৬১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়৷ মেডিক 


পাপা উপাস্িী লিক লালা সি সি, লিসা রপ্তানি লি 











দুর্বলতা অত্যন্ত অধিক থাকে। 'ইহাতেও উপরোক্তরূপ রোগী নিদ্রায় 
চীৎকার করে এবং ভয় পাইয়৷ নিজ্রা হইতে জাগিয়! ওঠে ( কনভালসনের 
ওষধসমূহ ইগ্নেসিয়ায় দেখ )। 


মানসিক বিকৃতি ( 20815 )--্রেমোনিয়ামের সর্ববপ্রধান লক্ষণই 
হইতেছে মানপিক বিকৃত (00818) এবং প্রলাপ । কিন্তু তরুণ মানসিক 
বিরতিতে ইহা অধিক নির্বাচিত .হয়, ইহার মানসিক লক্ষণ অত্যন্ত অদ্ভূত 
প্রকৃতির_-নিজের শরীরের আকারের (81,509) বিষয়ে নানা রূপ কঙ্গনা 
করে--রোগী মনে করে তাহার শরীর কিংব! বাহু অত্যন্ত বৃহৎ কিংব। লম্বা 
কিংবা! বাক টেরা ইত্যাদি (৪0:80 19958 ৪9০০ 610৪ £0:2086107 
01 1019 10005---61)86 59 11] 81)8])9, 9101)88660, 091070080 )। কখন 
মনে করে তাহার পার্থে আর এক ব্যক্তি শয়ন করিয়৷ রহিয়াছে-- অর্থাৎ 
তাহারা যেন ছুই ব্যক্তি (পেট্রোলিয়াম ) কিংবা! মনে করে তাহার দুইটি 
পায়ের পরিবর্তে তিনটি। 


০্০মানিক্বাম- উন্মাদ প্রলাপের একটি উৎকৃষ্ট উষধ তাহা পূর্বেই 
বলিয়াছি। উন্মাদরূপ প্রলাপের হাইওসিয়ামকেও একটি উৎকৃষ্ট উযধ বলিয়াছি 
কিন্তু ইহাদের 708015র পার্থক্য যথেষ্ট রহিয়াছে। হাইওসিয়ামাস রোগী 
অত্যন্ত সন্দেহ চিত্ত, কাহাকেও বিশ্বাম করে না--তাহাকে কেহ বিষপান 
করাইয়া মাঁরয়া ফেলিবে ইত্যাদির চিন্তায় অস্থির হইয়া থাকে এবং বিড় বিড় 
করিয়া অস্পষ্টভাবে আপন মনে বকিতে থাকে । আলে এবং লোকসঙ্গ 
ভালবাসে না। 


ট্রেমোনিয়াম রোগী অত্যন্ত বহুভাষী, (65110656059) | সকল সময় বকৃ 
বক্‌ করিতে থাকে, কখন ভগবানকে করজোড়ে ডাকে, কখন হাসে, কখন 
পদ্য মুখস্থ বলে, অর্থাৎ কথার বিরাম থাকে না। কখন নিজ শরীরের 
আকৃতি বিষয়ে অত্যন্ত ভ্রম দেখে, মনে করে মস্তক কিংবা হুম্ত শরীর অপেক্ষা 
অত্যন্ত বৃহৎ হইয্লা গিয়াছে । 'আলো! এবং লোকসঙ্গ ভালবাসে, একাকী 
থাকিতে পারে না। এতত্ব্তীভ ই্্রেমোনিয়ামে চক্ষু রক্তাধিক্য হয়, 
হাই ওসিয়ামাসে কিছুই হয় না। 


ফ্রেমোনিয়াম ১০৬২ 


ভরসা সী ভর বর শী আপি পা জর ৬০ লি অত জট ৮৫ /প পর উল পি আত জরি ক ভি ৭ ৪ আজি তরী এ নল কী ও রী সত জর কসম জর পরশ ও ও জজ ক্র জা জর পর ও জর আর স্পা বর লী আট পি লী ণী লীত্রা রা নী তাপ পাসিডা 


মানসিক বিকৃতির সমগুণ -কচেরেকটি ভষধ-. 

ল7াঢেকেসিস-মনে করে ন্রিয়। গিয়াছে এবং তাহাকে শ্মশানে 
লইবার জগ্ঠ প্রস্তত করিতেছে । 

থুজা__মনে করে তাহার শরীর কাচের প্রস্তত, সামান্ত স্পর্শেই ভাঙ্িয়া 
যাইবে। 

ভিঢিরটণাস এলবখম--মনে করে অন্তঃসত্বা হইয়াছে, শীদ্রই সন্তান 
প্রসব হইবে। 

সাইক্ুট1--মনে করে সে একটি অল্পবয়স্ক শিশু । 

ব্যাপ্টিসিয়া1মনে করে তাহার শরীর চারিদিকে ছড়াইয়া পড়িয়া 
আছে। 

ভাগুৰ রোগ--মন্তিফ আক্রান্ত হইলেই অধিক নির্বাচিত হয়। 
শিশু নিদ্রাভঙ্গের সময় চীৎকার দিয়! কাদিয়া ওঠে এবং বিনা কারণে হাসে 
ও গান করে। ট্রেমোনিয়ামের তাগুব রোগে নিম্ন লক্ষণসমূহ প্রায় বর্তমান 
থাকে--শরীরের অঙ্গভঙ্গি সতত পরিবর্তনশীল একবার হাসে আবার 
তৎ্পরক্ষণই আশ্চধ্যান্বিত হয়। জিহবা অত্যন্ত তাড়াতাড়ি বহির্গত করে। 
মস্তক পর্ধ্যাক্রমে সম্মুখে এবং পশ্চাতে অর্থাৎ পৃষ্ঠের দিকে চালে । সমূদায় 
শরীর এবং মেরুদণ্ডের আক্ষেপযুক্ত আকুঞ্চন হয়। হস্ত পদের প্রাস্তদেশ 
সতত নাড়ে। যদ্দিও সকল সময় আকম্মিক স্পন্দন হয় না কিন্তু সঞ্চালন 
ঘূর্ণনশীল অথবা কুগুলাকার। শরীরের সমুদায় পেশী সর্ব] সধালন হইতে 
থাকে । এতদসহ তোতলামিও থাকিতে পারে । রোগীর মানসিক বিকৃতি 
ঘটিলে অতি সহজেই ভীত হয়, ভয় পাইয়া নিদ্রা হইতে জাগিয়া ওঠে অথবা 
স্ময় সময় করজোড়ে ভগবানের নিকট প্রার্থনা করে। শয়ন অবস্থায় পুনঃ 
পুনঃ বালিস হইতে মস্তক ঝাকিয়া উঠে। ও 





তান্ধঘ রো!5গর ওষধ সমুহ-_ 


লিমিসিফিউগা--বাম পার্থ অধিক আক্রান্ত হয়। রোগ বাত” 
জনিত অথব! জরাম্ুরোগ হইতে উত্থিত হইলেই অধিক কাধ্য করে। 


১০৬৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


৬ শ্ীলতীতী সতী শী ভাপ লা রী পা শট পিসিী অটি কটি অর ৫" শশী শী রী জী রিকসা শী শর পি ০২০৮ ৮লাি আনান সাপ জল আলা 


সিনা স্লিপ আজ শলা্পিতা, সপাস্টি পা পদ দপি্পা ভিতত 


৫তরপ্ট ভাজি বাহু এবং রা পদ তে কি হয়। 
রাত্রিতেও উক্ত বাহু এবং পদের সঞ্চালন হইতে থাকে । 


কিজিয়া'” নিত্রিতাবস্থায়ও সঞ্চালন হইতে থাকে । 


ইচপ্রসিয়া--উচ্ছাস হেতু উৎপন্ন হয়। 

এগারিকাস--ইহার তাগ্বরোগের সঞ্গালন সমূহ ত্রিকোণাকৃতি। 
ইহাতে অক্ষিপুটের অথবা শরীরের বিভিন্ন স্থানের চুলকানি থাকে । চক্ষুর 
পাতা সর্ব নাড়িতে থাকে এবং মেরুদণ্ড স্পর্শাধিক্য হয়। 


সাইগেল ঢতেেসিডভাব্িযক়।- মুখমণ্ডলের পেশী সর্বদা আকুঞ্চন 
হয়। মন্তক একপার্থে বিশেষতঃ দক্ষিণপার্থে অধিক স্পন্দন হয় (3970108 ) 
দক্ষিণ বাহু এবং পদের পেশীর আকুঞ্চন এবং ঝাকুনি লাগিয়! থাকে। 
পেশীর উপর কর্তৃত্ব রহিত হইয়া যায়, কথা ছিট্কাইয়! নির্গত হয়। মুখমগুলে 
হস্ত উত্তোলন করিতে পারে ন।, হস্ত অর্দেকদূর তুলিয়া আটুকাইয়া যায় এবং 
ঝাকিতে থাকে, অর্থাৎ ইহাতে সমুদায় শরীর সর্বদা সঞ্চালন হইতে থাকে । 


হাইওসিক্সামাস- ইহাতে এক এক স্থানের পেশীর অধিকরূপ 
আৰুঞ্চন এবং স্পন্দন হয়। রোগীর নিদ্রা হয় না, স্ায়ুপ্রধান, অথব। 
দীর্ঘনিঃশ্বাস পরিত্যাগ করে এবং নিব্রিতাবস্থায় কাদিয়া উঠে। মস্তক একবার 
এপাশ একবার ওপাশ চালিতে থাকে এবং নির্ববোধের ন্যায় সর্বববিষয়েই 
হাসিতে থাকে । রোগী অত্যন্ত সন্দিঞ্চচিত্ত ও শ্রায়বীয় । 


জ্বর 


সময়্- পরাতে ৬টা অথবা ৭ট অন্য সময়েও হইতে পারে, সময়ের 
নিদ্দিষ্টতা নাই। 

শীত অবস্থা-_পিপাসাঁ থাকে না। সমুদায় শরীর শীতল বোধ 
অথচ মুখমণ্ডল ঈষৎ রক্তিমাভ, মত্তক উফ এবং হত্ত পদের আকুধন হয়। 
শীত অবস্থায় গাত্রাবরণ খুলিতে চাহে না, তাহাতে অত্যন্ত অন্বস্থি বোধ করে। 





ট্রেমোনিয়াম ১০৬৪ 


শা দলিত লি অসম 


গাত্রত্বক বরফবৎ শীতল এবং শীতল ঘন্মে সিক্ত, শীতে হস্ত পদ ঈষৎ নীলব্ণ 
প্রাপ্ত হয় (ভিরেক্রাম )। মুখমণ্ডল, হম্ড এবং পদদ্ধয় নীল এবং শীতল; 





কে 


€ ক্যাক্ষর, ভিরেট্রাম )। ঠাণ্ডায় ষেন অসাড় হইয়! যায়। ৬ 
উত্তীপ অবস্থা পিপাসা থাকে । প্রথমতঃ মন্তক এবং মুখমগ্ডল 
উষ্ণ হয় তৎপর সমুদায় শরীর শীতল হয়, ক্রমশঃ সর্ববাঙ্গ উষ্ণ হইয়া আইসে। 
উত্তাপ অবস্থায় নিদ্রায় নিমগ্ন হইয়। পড়ে ( এপিন, ইগ্সেসিয়া )। সর্বাঙ্গ ভীষণ 
উত্তপ্ত হয়, মস্তক এবং মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য হয় ও শরীরের অবশিষ্ট স্থান 
সমূহ শীতল এবং ফ্যাকাসে হয় ( বেলেভোনা, এওপিয়ম )। উত্তাপ অবস্থায় 
গাত্রাবরণে উত্তমরূপ আচ্ছাদিত হইয়া শীতঅবস্থায় মন্তক এবং মুখমণ্ডল উত্তপ্ত 


হয়। দাহ অবস্থায় পদদ্ধয় এবং পদছয়ের নিম্ন পধ্যন্ত শীতল হয়। ঘশ্ম 
অবস্থায় গাত্রাবরনণে আচ্ছাদিত হয়। এই অবস্থায় শিরঃ ঘূর্ণন, প্রলাপ, 


মগীরোগ সদৃশ কনভালসন ইত্যাদি উপস্থিত হয়। 








ঘন্ম্মঅবস্থা!__পিপসা থাকে। প্রচুর ঘন্ম হয় এবং তদ সহিত চক্ষু 
জাল! করে ও ঝাপসা দেখে । সমুদয় শরীরময় শীতল ঘন্ম হয়। ঘন্ম তৈলাক্ত 
€ ফস্ফরান )। 

জ্বরের সময় শিশু নিদ্রাবস্থায় কাদিয়া ওঠে, হঠাৎ চম্কাইয়। 
ওঠে, স্থানের স্থানের পেশীর আকুঞ্চন এবং আকম্মিক স্পন্দন হয়, 
চক্ষু শিবনেত্র অথবা অদ্ধ নিমিলিত হয় এবং এবং চক্ষু কনিকা 
প্রসারিত হয়, ও মৃত্র বন্ধ হয়। 

ট্রেমোনিয়ামে অনেকটা নাঝ্মভমিকাঁর লক্ষণ দেখা যায় এবং উভয় ওধধেই 
জরের কোন অবস্থাতেই গাত্রাবরণ উন্মোচন করিতে পারে না। নাক্সভমিক] 
রোগীর কাপড় সামান্য আলগ! হইলেই অথব! শয্যায় সামান্ত নড়াচড়া! করিলেই 
শীতবোধ করে আর ট্রেমোনিয়াম রোগী গাত্াবরণ আলগা করিলেই সমুদয় 
শরীর যেন শীতল হুইয়| যায় এবং গাত্র বেদন! অনুভব করে। 

টাইফচেেড--ট্রেমোনিয়াম টাইফয়েডে হাইওসিয়ামাস, ওপিক়্ম 
ইত্যাদির সমকক্ষ উধধ। ইহার মানমিক বিকৃতি এবং প্রলাপ অনেকটা" 
উন্মাদবৎ। টাইফয়েডের বাড়াবাড়ি অবস্থায় এতদ অদ্ভুত মানসিফ লক্ষণ 





১০৬৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 





০০৩ 





ইউ সলিল তিতাস ক সতী সপাতিসস জি 


সমূহ (ফিজিওলজিকেল কার্ধ্য এবং মানসিক বিকৃতি লক্ষণ দেখ) প্রায়ই 
প্রকাশ হয়। এতঘ্যতীত রোগীর মুখের সমুদায় অভ্যন্তর প্রদেশ হাজিয়া 
যাওয়া স্দুশ হয় (2৪ 1 7%দ্ম ), জিহ্বার পক্ষাঘাৎ উপস্থিত হইবার সম্ভাবন। 
হয়। মল তরল কষ্ণবর্ণ পুতীগঞ্ধযুক্ত অথবা! মলমুত্র সমুদায় রোধ ( মল হওয়! 
অপেক্ষা বন্ধই অধিক থাকে )। রোগীর অবস্থা! যতই অধিক খারাপ হইয়া 
আসিতে থাকে দৃষ্টিশক্তি এবং বাকশক্তি সমুদায়ই হীন হইয়া আইসে। চক্ষুর 
তার! প্রসারিত এবং অচল অবস্থা প্রাপ্ত হয় ও সমুদায় শরীর ঘর্খে সিক্ত 
হইয়া ওঠে অথচ ঘশ্বে রোগের কোন প্রকার উপশম হয় না। প্রলাপের 
লক্ষণ অত্যন্ত ভীষণ । সকল লময় বকিতে থাকে, মুখের আর বিরাম নাই 
এবং এতঘ্যতীত রোগী প্রলাপের সঙ্গে সঙ্গে শরীরের সঞ্চালনেরও নানাপ্রকার 
পরিবর্তন করিতে থাকে । কখন আড়াআড়ি হয় কখন লম্বা হইয়া চিৎ হ্ইয়। 
পড়ে, আবার কখন কুগুলী পাকাইয়া গোলাকার আকুতি করে কিন্তু বালিস 
হইতে মন্তক ঝাঁকাইয়া তোলা লক্ষণটিই অত্যন্ত অধিকরূপ প্রকাশ থাকে 


(95619206000 ৪ 11008911770 91] 81798088 ০০077881901)017£ (০ 
118 01180898019 09117101209 0108957199১ 1620£61) 199. £011900 
11059 ভ 0511) 01861997090 096 05 60009 079909০1811, 79108986901 
19709 00 ৪00097]5 1718 1)980 [0100 0)9 01110 ), মস্তিষ্কের লক্ষণ 


ব্যতীত ট্রেমোনিয়াম কদাচিত নির্ববাচিত হয় কাজে কাজেই ইহাদিগের নির্ববা- 
চনে মস্তিষ্ষের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। 

হাইওসিক়ামীস-ইহার লক্ষণ সমুদায় ট্রেমোনিয়াম অপেক্ষা কিঞ্চিৎ 
মহ, ইহাতে যদিও রোগী ট্রেমোনিয়াম এবং বেলেডোনার ন্যায় পলাইয়া 
যাইতে চাহে কিন্তু তাহা রোগী নিজের জীবনের প্রতি ভীত হইয়া 
অর্থাৎ কেহ তাহাকে বিষ খাওয়াইয়া মারিয়া! ফেলিবে এবন্প্রকার ভয়ে এবং 
সকলের প্রতি সন্ধিপ্ধ হইয়া এই প্রকার চুপেচুপে পালাইতে চেষ্টা করে। 
হাইওসিয়ামাসের প্রলাপ অনেকটা! 08,881%5 অর্থাৎ নিশ্টেষ্ট প্রকৃতির রোগী 
আপন মনে বিরবির করিয়! অষ্পষ্টভাবে বকিতে থাকে। হাইওসিয়ামাসের 
শর্ধ্যাখোট1 এবং আকাশে যেন কিছু উড়িতেছে তাহা হাত বাড়াইয়া ধরিতে 


মাওয়া লক্ষণহ্য় অত্যন্ত বিশেষত্ব । (বিস্তারিত লক্ষণ হাইওসিয়ামাসের 


টাইফয়েডে দেখ ) 
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লিস্ট লস্ট সিসি সিএস সর এপস এ পাপ স্িপসপসপ 


ওপিয়ম- ইহার সব্বপ্রধান লক্ষণ হইতেছে “তন্দ্রা ভাব,” এই লক্ষণে 
ইহা সমুদয় ঁষধকে পরাস্ত করিয়াছে, এবস্বিধ নিদ্রাভাব আর কোন ওষধেই 
দেখিতে পাওয়া যায় না। রোগী সকল অবস্থাতেই ঘুমাইতেছে, এমনকি 
ডাকিয়া সজাগ করা যায় না। হাইওসিয়ামাসের আচ্ছন্তা যদিও অত্যন্ত 
অধিক থাকে কিন্তু ওপিয়মের সমকক্ষ নয়। মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য এবং ফোলা 
ফোলা, চক্ষু উর্ধনেন্্র আধ বোজা, নিদ্রা নাসিকা-ধ্বনিযুক্ত, সাড়াশব্দ রহিত, 
মলমুত্র অসারে অথবা মলমুত্রশূদ্ । 





বিসর্গ (55৩০৩1৪৪)--বিসর্প রোগে ট্রেমোনিগ্ামের প্রয়োগ দেখা 
যায় যখন মন্তিষষের উত্তেজনা (10) 10015910185 06 605 07810) 
বর্তমান থাকে এবং যখন অত্যন্ত দৌর্ধল্য বিশিষ্ট হয়। এইরূপ অবস্থায় 
লক্ষণ সমূহ যদিও অনেকটা রাসটকৃন সদৃশ হয় কিন্তু ট্রেমোনিয়ামের মস্তিফের 
গোলযোগ, প্রলাপ, অস্থিরতা, ভয় পাইয়া চেঁচাইয়া ওঠা, ইত্যাদি লক্ষণে 
ইহারা পরম্পর পৃথক হইয়া গিয়াছে । এতদ সমুদায় লক্ষণসহ জবর প্রায়ই থাকে 
না থাকিলেও অত্যন্ত অল্পই থাকে । 


০ভাভলামি (9১202271178 )--ট্রেমোনিয়াম তোতলামির একটি 
উৎকৃষ্ট ওঁধধ-_-কথ মুখ হইহে শীত্র বাহির হইতে চায় না, অনেক বিলম্ব হয় 
এবং অত্যন্ত চেষ্। করিতে হয়। মুখ বীকাইয়া বিবৃত করিয়া কথ! বাহির 
করে--এক একটি কথা যেন ছিট্কাইয়। বাহির হয়। 


কামোন্সাদ--ছ্রেমোনিয়ামে কামোন্নাদের লক্ষণ বিশেষরূপ প্রকাশ 
থাকে-_শ্বাভাবিক অবস্থায় যে স্ত্রীলোক সচ্চরিত্রা এবং সতী সাধ্বী তাহারও 
এবন্থিধ অস্বাভাবিক কামোত্বেজন প্রকাশ পাইতে পারে। জননেন্দ্িয়ের 
কাপড় ফেলিয়। দেয়, অক্গীল সঙ্গীতাদি করে, এমন কি নিকটস্থ পরপুরুষকে 
জড়াইয়! ধরিতে উদ্যত হয়, উলঙ্গ অবস্থায় ঘর হইতে চলিয়া যাইতে চাহে । 
ট্রেমানিযামের এই প্রকার লক্ষণ প্রায়ই মাসিক খতুত্রাবের পূর্বেবে দেখ! দেয় 
এবং খতুত্রাবের পূর্বে হইলেই ই্রেমোনিয়াম অধিক নির্বাচিত হয়। মাসিক 
খতুম্রাবও অতাস্ত প্রচুর হয় (0 050001800)8,015) 500. 20 00682199751 
1008015, 16 865008 101%11986 8100178 91060193 0%/110£ 60169 908018] 
06102, 00 61069 893:08] £100(1019---10 7208058 ) 
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১০৬৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


রী শপশীলি ০৯ ০ ৭ প সিল্কি পপ লিললা তরী লা নীলা লিপি নি লী পপির পিপিপি টি ত তলীপটী পা পাটি লী 


কাঢমাল্মাদদির সমগুণ ওষ সমুহ- 


হাইওস্নিয়ামাস--ভীষণ কামোত্তেজনা--রোগী জননেন্দ্রিয়ের কাপড় 
রাখে ন]। 

ওরি5গনাস-_কামোন্মাদ এবং আত্মহত্যার ইচ্ছা, রোগী কামপ্রবৃত্তির 
প্রবলতায় হস্ত মৈথুন করিতে বাধ্য হয়। 


প্রযাটিনী-স্ৃতিকাবস্থায় কামোন্সাদ, জননেকন্দ্রিয় স্থড় স্থুড় করে, এবং 
স্থড় স্ুড় ভাব লিঙ্গপ্রদেশ হইতে নিয়়োদর পধ্যন্ত বিস্তারিত হয়। 


কনালঢতকরিয়1 ফস-_কামোন্নাদ মাসিক খতুন্রাবের পূর্বে হয়। 
গ্রযাডিওল+ কামোন্মাদ । রক্তাধিক্য বশতঃ জননেক্দ্রিয়ের উত্তেজন|। 


ট্যাচরেন্ট,ংল1- জননেন্দ্রিয়ের ভীষণ উত্তেজনা । খতুন্রাব প্রচুর এবং 
সময়ের পূর্ধ্বে হয় এতদসহ জরায়ুর যন্ত্রণা এবং আক্ষেপ থাকে ও যোনিদেশ 


ভীষণ চুলকায়। 


উদ্রাসয়--উদরাময়ে ট্রেমোনিয়ামের ব্যবহার প্রায়ই দেখিতে পাওয়। 
যায় না। মানসিক বিকৃতির লক্ষণসহ প্রকাশ পাইলেই ইহার বিষয় 
চিন্তঃ করা যাইতে পারে । মল অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত পচা জীব জস্তর স্তায় এবং 
মলের বণ প্রায়ই পীতবর্ণ কদাচিত কৃষ্ণবর্ণ হয়। কোনপ্রকার যন্ত্রণা থাকে 
না-_যন্ত্রণা শৃন্ততাই এবং দুর্গত হইতেছে--ইহার বিশেষত্ব । 


হাাপানি-_ন্বায়বীয় হাপানিতে ট্রেমোনিয়ামের প্রয়োগ দেখা যায়, ইহাতে 
রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইলেও কতক্টা উপশম হয় বটে। আক্ষেপ 
(505৪7) হেতু রোগী শ্বাস গ্রহণ করিতেই পারে না, কথোপকথনে টান 
'বৃদ্ধি হয়। হাপানিতে একপ্রকার ই্রেমোনিয়াম সিগারেট (০1£8:9669 ) 
ব্যবহার করিতে দেখা যায়__ইহাতে টানের ক্ষণিক উপশম হয় বটে-কিন্তু এই 
প্রকার অভ্যাস অত্যন্ত ক্ষতিজনক, ইহাতে পরে শ্বাস কৃচ্ছ অধিক বুন্ধি করে 
এবং হঠাৎ মৃত্যু ঘটায় (108 075001099 250701798 ৪:০৪ 08061010 8৪ 
1000880059৫ 1)18115 0)5710908১ 5££18,58,01010 01 0129 081017098 
19 0098 01 6209 65118 9৪1] 00 13859 08912 11003090,---101 [7 02058) 


ছ্রেমোনিয়াম ১০৬৮ 


দছ পিপাসি সিন তি %* লিপি ত সিলাসিপিস্সিলাসি সি পাস পসিপিিন পরী সরি লাস্পিশাস্টিলী সির ভপলিস্টিিস্সিলরসটি সিএস লে সি লিন পিটিসি ক তি পাত লী পান এ নস পাসলীসি তারা পিসি 


কচশেরুক টির কক্স ' € গিনি ও ডো )_রোগী 
অন্ধকারে অথবা চক্ষু বন্ধ করিয়া *হাটিতে পারে না, হাটিতে গেলেই টলিয়া 
পড়িয়া যায়। ই্রেমোনিয়ম রোগী অন্ধকারে অত্যান্ত ভয়, স্ধ্বদ1 লোকসঙ্গ এবং 
আলো পচ্ছন্দ করে। 


প্রচয্লাগ বিধি 

ডাইনিউসন--৬ এবং ৩০ অধিক প্রয়োগ হয়। সময় সময় ২০০ শক্তিও 
ব্যবহার হয়। 

সমকচ্ষ উষধ সমুহ--বেলেডোনা, কুপ্রাম, হাইওসিয়ামাল, 
লাইসিন | 

ধুভৃরা বিষাঢক্-_নেবুর রস বিষস্বরূপে ব্যবহার হয়। 

0রাচের ব্ুদ্ধি-_অন্ধকারে, একা অবস্থায়, ( আ1)90 10709 ) তরল 
অথবা উজ্জ্বল দ্রব্য দর্শনে, নিদ্রার পর, ( এপি, ল্যাকেসিস, ওপিয়ম, স্পঞ্জিয়া) 


গলাধঃকরণে। 
০রাগের উপশম--লোকসঙ্গে, উত্তাপে, উজ্জ্ল আলোতে। 


0রালীর বিবরণ 


১। একজন ৩৬ বৎসর বয়স্ক স্ত্রীলোক । ভ্রমণে বাহির হইয়। স্ধ্যের 
উত্তাপে অত্যন্ত উত্তপ্ত হয়। তিনি কোন বিশেষ খ্রীষ্টীয় সম্প্রদায়ের একজন 
বিশিষ্ট সভ্য ছিলেন। হঠাৎ তিনি একদিন কল্পনার বশীভূত হইয়া ভাবিতে 
লাগিলেন "আমার সর্বনাশ হইয়া গিয়াছে, আমি আর বীাচিব না। আমি 
চিরকালের মত এই সংসার হইতে বিদায় হইলাম, তোমরা আমার মৃত্যু 
দেখিয়া যাও।” ইহাই তাহার হইতেছে একমাত্র প্রসঙ্গ । ধর্মজাজক,, 
ডাক্তার সকলের নিকট তাহার এই একই কথা--“তোমরা আমার মৃত্যু 
দেখিয়া যাও এবং তোমরা আমার সহিত ভগবানের নিকট প্রার্থনা কর।” 
দিবারাত্রি এই একই কথ! বকিতেছে, জিহবার আর বিরাম নাই। এত 
অধিক বকিতেছে দেখিয়া আমি তাহাকে ঘরের এক প্রকোষ্টে আবদ্ধ করিয়া 
রাখিলাম যেহেতু সে নিজেও নিত্রা যাইবে না এবং অন্যকেও নিদ্রা যাইছে 
দিবে না, সর্বদাই সেই একই কথা বলিতেছে। 





১০৬৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


এসি পাস লস ৯ তি সস পাম তিল পতিত সি সস পল জা পপ ৯ 


সে আরো বলিতে লাগিল আমার.মন্তক অত্যন্ত বৃহৎ হইয়! গিয়াছে এবং 
পদছয়ও অত্যন্ত বুহৎ বোধ ইইতেছে । ডাক্তারবাবু আমার পদদঘ্য় এবং মত্তক 
পরীক্ষা করিয়া দেখুন। স্থর্যের উত্তাপে রোগ উৎপন্ন হইয়াছে ইহা ভাবিয়া 
আমি তাহাকে কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া ল্যাকেসি, গ্লোনয়ন, নেট্রাম কার্ব এবং 
অন্যান্ত ওঁষধ প্রয়োগ করিলাম কিন্তু কিছুই উপকার পাইলাম ন দেখিয় 
তৎপর অত্যন্ত চিন্তা করিয়া ট্রেমোনিয়াম ৬ষ্ঠ ক্রম প্রয়োগ করি এবং 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে সমুদায় লক্ষণ দূরীভূত হইয়া যায় ও রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে। 

২। একটি ১২ বৎসর বয়স্ক বালকের টাইফয়েড হয় এবং ক্রমশঃ রোগ 
বৃদ্ধি হইতে থাকে । তৃতীয় সপ্তাহে নিয় লক্ষণ প্রকাশ পায়-_ 

রোগী সম্পূর্ণ আচ্ছন্ন কোন জ্ঞান নাই, চক্কর তার! বিস্তারিত এবং 
( আলোতে ) প্রতিক্রিয়াশুন্ত, কর্ণ শ্রবণশক্তিহীন, নিয়োদর চোপসান এবং 
খালি। এত অধিক চুপসিয়া গিয়াছে যে পেটে হাত দিলে মেরুদণ্ড 
অনুভব কর! যায়। এইরূপ অবস্থায় থাকিয়া থাকিয়া রোগী এক একবার 
চীৎকার দিয়া উঠিতেছে। ছুই সপ্তাহ হইতে কিছুই মলত্যাগ হয় নাই 
এবং এককালীন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এক ফোটা মৃত্রত্যাগও হয় নাই। একই 
অবস্থায় আচ্ছন্ন হইয়! একই ভাবে পড়িয়া রহিয়াছে, এক এক সময় মস্তক 
বালিশ হইতে অনিচ্ছায় সম্মুখ দিকে ঝাকাইয়া৷ উঠিয়া অর্দ গোলাকারভাবে 
ঘুরাইয়া পুনরায় বালিশে পড়িতেছে--(10501906511]5 98981210391 
1019 10980 10:৮870 000 0700) 019 01110৬78700 আ101) & 591] 08] 
16 &:00100 11) ৪ ৪০৮ 01 89101017018 200 0100 16 08,010 958,117 ) 
সকল সময় কথা বলিতে চে করিতেছে কিন্তু জিহ্বার জড়তা এবং আড়ষ্ট 
ভাব. হেতু কিছুই বলিতে পারিতেছে না-কেবল মুখ নাড়াইতেছিল 
পুনরায় আচ্ছন্নতায় মগ্র হুইয়া পড়িতেছিল এবং চীৎকার করিতেছিল। 
থাকিয়া থাকিরা চীৎকার করিয়! উঠিতেছিল_. দেখিয়। প্রথমতঃ এপিস 
প্রয়োগ করি এবং তাহাতে কতকট! লক্ষণ দূরীভূত হইল বটে কিন্তু সম্পুর্ণ 
আরোগ্য হুইল ন1। মন্তকের ঝাঁকুনি এবং সকল সময় কথা বলিবার 
চেষ্টা দেখিয়! ট্রেমোনিয়াম প্রয়োগ করি। এই ছুই _ষধে রোগী ক্রমশঃ 
আরোগ্য হইয়া উঠিল। (ডাক্তার ন্তাস ) 


সিলাস্সিসপিস্মিটিস্িীসিলাপিসসিী সপ 


লেডাম 0.500177) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম লেডাম প্যালাষ্টার (1,908) 7%10865) | ইহা 
উদ্ভিজ্জাত ওঁষধ, পাত। এবং ক্ষুত্র ক্ষুদ্র লত। হইতে ওষধ প্রস্তুত হয়। মহাত। 
হানিমান ইহার সিদ্ধান্তকরণ (০:০1) সম্পাদন করেন এন্ঘ্যতীত ভাক্তার 
লেম্বকও (],9081.9) ইহার কিছু কিছু প্রুভিং লিপিবদ্ধ করেন। 


সর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১। বাত অথব' গাউট্‌্__যন্ত্রণা নিম়নাঙ্গে আরম্ভ হইয়া উর্ধে 
বিস্তারিত হয় (উদ্ধ হইতে নিয়ে বিস্তারিত হয়- ক্যালমিয়া ) 
সন্ধিস্থল সমূহ বিশেষতঃ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধি অধিক আক্রান্ত হয়। 
সন্গিস্থল সমূহে রসোৎপাদন না হইয়া অস্থি গুল্মে পরিণত হয় 
(101) 09290)088 1.9 88৮৮ 0£ 70000816193 ৪00 25০9 
৪60198.) 

২। যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ হয়__সঞ্চালনে, রাত্রিতে, শয্যার 
উত্তাপে, মদ্যপানে বুদ্ধি হয়। বরফে কিংবা বরফবৎ শীতল জলে 
উপশম হয় (সিকেলি ) (8969 61192 01] 1092. 1010105 
009 1996 11) 106-& 0৩) ), 

৩। লেডাম রোগী সকল সময় শীত শীত বোধ করে শরীরে 
জীবনীশক্তির উত্তীপের অভাব (1801 0? 801078] 0৮ 5269] 798 
-99])1% 9111998), সর্ববাঙ্গ শীতল । 

৪। পদছয়ের নিম্ন হইতে গুল্ফ সন্ধিস্থল অথবা হাটু পর্্যস্ত 
ফুলিয়! উঠে এবং ভীষণ যন্ত্রণা হয় মাটিতে পা ফেলিতে পারে না। 
পদছ্য়ের বৃদ্ধাুলি ফুলিয়া উঠে গোড়ালি টাটাইয়া থাকে, যেন 
আঘাত প্রাপ্ত হইয়াছে (97911179 ০৫ 996 1) &০ 150699 ০1 


১০৭১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


8010]9 ৮101) 00099281016 1981] চম1)92) ছা 81101100989 10020, 
8107:911) ০]: [8199 81910১10811] 01 ৪:98.0 096 ৪ম 01195 1991) 
01) 11) 176618 8৪ 11 10201990). 

৬। ইন্দুর, বিড়াল, শিয়াল, কাকড়া বিছা, মৌমাছি, বোলতা, 
মশ। ইত্যাদির দংশন এবং হুল বিদ্ধ। 

৭। আঘাতজনিত অধিক দিন স্থায়ী কালশিরা। কাল এবং 
নীল স্থান সবুজ বর্ণ প্রাপ্ত হয় (10006 76108110106 01500107500 
৪6692 100107199, 47015,0]0 8100 1018.9)7  ])1098 199902009 
09828) 

৮। বাত এবং গাউট ধাতুগ্রস্থ লোকদিগেতে যাহাদিগের শরীর 
প্রকৃতি :(008665607) মদ্যপান হেতু নষ্ট হইয়াছে এই প্রকার 
ব্যক্তিদিগেতে লেডাম উত্তম কার্ধ্য করে। 


সাধারণ লক্ষণ 


১। বামস্বন্ধ এবং দক্ষিণ উরুদেশের সন্ধিস্থল আক্রান্ত হয় (8269$৪ 
191 81)001067 & 710 71016 1010 30106--8£591, &7500 8, ৪600), 

২। আক্রান্ত অঙ্গ শুষ্কতা প্রাপ্ত হয়। 

৩। স্থান স্পর্শে শীতল অথচ রোগীর অস্তরে (৪9190615915) শীতল 
বোধ হয় না। 

৪। পদদ্বয় এবং গুল্ফ সন্ধিস্থল অত্যন্ত চুলকায়, শয্যার উত্তাপে এবং 
চুলকাইলে চুলকানি বৃদ্ধি হয়। | 

৫। গুল্ফ সন্ধিস্থল এবং পদদ্ধয় অতি সহজেই মচকাইয়া যায়। 

৬। কপালে এবং গণ্ুদেশে লাল লাল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুুড়ি প্রকাশ পায়ঃ 
স্পশে যন্ত্রণা বোধ হয় (861:0617)£ ৯1181, 0098০1)90) । 

ফিজিওলজিতেকেল কার্ধ--শ্বাসপ্রশ্থাসে কষ্টোৎপাদন করে। 
(২) গলদেশের সব্চন্্র তীরবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা বোধ হয়। (৩) ভীষণ চুলকানি 
প্রকাশ পায়। (৪) কাশির সহিত উজ্জল রক্ত উঠে। (৫) সন্ধিস্থল 


লেডাম ১০৭২ 





৯ লস্ট তৌস্টি ৫ রি লা তলা সি লাস্ট পাকি পা সি লাম পোস্ত জলির কচ তে পোস্টারে সত সি পনি তি ঠািাসিশলী সিমি পি, লী তোস্ষি- রসি এসি লরি পাখি ৬ রসি ০ সি পাস সি এসি 
ষ্ 


সমূহে বিশেষতঃ পদছয়ের বৃদ্ধাঙ্থুলি প্রদাহ এবং স্ফীত হয়। (৬) যন্ত্রণা সন্ধ্যার 
সময় বৃদ্ধি হয় এবং সরিয়া সরিয়। বেড়ায়। 
_.. ৫রাগী- লেডাম রোগী ম্বভাবতঃই যেন জীবনীশক্তির উত্তবাপ.*্রহিত, 
মন্থু্য শরীরে যে প্রকার উত্তাপ থাকা প্রয়োজন তাহার অভাব, গা্রত্বক 
শীতল, সমুদায় শরীর শীতল, হন্তপদ শীতল অথচ মস্তক উষ্ণ, আবার 
ইহাও দেখা যায় যেখানে সমুদ্রায় শরীর অধিক উত্তপ্ত হয় সেই স্থলে মন্তকও 
উত্তপ্ত হয়। সমুদায় শরীর দপ্‌ দপ করিতে থাকে, গাত্রে কাপড় রাখে 
না ফেলিয়। দেয়, মুখমণ্ডল ফোলা ফোলা (৮5 ০7 0108৮৪0) দেখিলে 
এইকব্নপ মনে হয় যেন নেশা করিয়াছে । (70050008010 657109205 900768.0 
118,708 6010 01)6 1091 93091096159, £0]0 617৪ 0110০ 007 
1978109 6০ 6৩ 0811 66, ) 

গাউউ এব বাভি-লেডাম গাউটের এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সন্ধিস্থলের-__ 
হন্তের মণিবন্ধের, অঙ্গুলির এবং বৃদ্ধাঙ্থুলির বাতের একটি অমূল্য ওষধ। 
লেডামের যন্ত্রণায় বাতের বিশেষত্ব হইতেছে যে যন্ত্রণা আক্রান্ত স্থান হইতে 
উর্ধে উঠিতে থাকে এবং সদ্ধিস্থললমূহে রসোৎপাদন না হইয়া শক্ত গুলে 
(0০098) পরিণত হয়। ইহাতে আর একটি অদ্ভুত লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যায়-ন্ত্রণা শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি হয় এবং ঠাণ্ডায় উপশম হয় 
( মাকিউরিয়াসেও যন্ত্রণা শধ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি হয় কিন্তু প্রচুর ঘণ্ম বর্তমান 
থাকে )। কলচিকমের অপব্যবহার হইলে এবং পদছয়ে ঢিখলি সদৃশ ফুলিয়া 
উঠিলে এবং রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়িলে লেডামের বিষয় চিন্ত। করা 
উচিৎ। লেডাম এবং কলচিকম উভয়েতেই সদ্ধিস্থগে ভীষণ ছি'ড়িযা ফেলার 
যায় যন্ত্রণা হয়, সঙ্গে সঙ্গে পক্ষাঘাত সদৃশ দুর্ববলত। থাকে এবং প্রত্যেক 
পদবিক্ষেপে মস্তিষ্কের যন্ত্রণা হয়, আক্রান্ত স্থান অসাড় এবং শীতল 
বোধ হয়। আর একটি লক্ষণ আমরা লেডামে দেখিতে পাই, তাহা হইতেছে 
মছ্যপানে যন্ত্রণার বুদ্ধি। 

লেডাম পদদ্বয়ের বৃদ্ধাঙ্থুলির বাতে (৪০৮৮ ০৫ 6178 £9%% 6০9 ) অধিক 
উপযুক্ত ওঁধধ বলিয়া মনে করা হয়। এতদস্থানে ব্রাইওনিয়ার ন্যায় প্রচুর 
রসোত্পাদন ( ৪08107)) না হইয়। বরং ক্রমশ: শক্ত গুল্প অবস্থায় পরিণত 
হইতে থাকে । রসোৎপাদন হইলেও অত্যন্ত সামান্তই হয়। জান্গ এবং 


পি লস ছি কা লস লি লস লো সিল পাস লা 


১০৭৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিকা 


স্বক্ধদেশের সন্ধিতে উক্ত স্ফীতিতে ব্রাইওনিয়৷ অপেক্ষা লেডামকে উচ্চস্থান 
দেওয়া কর্তব্য। - 

ল্যমীক কানাইনামে ও লেডামের ন্যায় উত্তাপে বৃদ্ধি হয় কিন্তু লেডামে 
রোগের গতি উর্ধে উঠিতে থাকে (নিয়ে ধাবিত হয়--ক্যালমিয়৷ ল্যাট ) 
আর ল্যাককানাইনামে যন্ত্রণা শরীরের এক অঙ্গ হইতে আর এক অঙ্ে 
সরিয়৷ বেড়ায় এবং পুনরায় ফিরিয়া পূর্বোক্ত স্থানে আইসে (90166 67010 
0109 1177)0 6০ 001091 210 080৮ 88810. ) কেহ কেহ বলেন লেডাম 
বিশেষূপ হাটুর বাতে অধিক কার্য করে। বহুদিন হইতে যাহার! 
হাটুর প্রদাহে তুগিতেছে তাহাদিগেতে অধিক নির্বাচিত হয়। এইরূপ 
রোগীতে দেখিতে পাওয়া যায়--হাটু ঠাণ্ডায় খুলিয়া বসিপ্না' রহিয়াছে, কিংবা 
হাটুতে পাখা করিতেছে । যন্ত্রণা সঞ্চালনে, রাত্রিতে, শষ্যার উত্তাপে এবং 
মদ্যপানে বৃদ্ধি হয়। ঠাণ্ডা প্রলেপে এবং প্রচুর যৃত্রত্যাগে উপশম হয়। 
যন্ত্রণা এবং স্ফীতি উর্ধ দিকে বিস্তাবিত হইয়া অনেক সময় হৃদপিণ্ড আক্রান্ত 
করে। 

লেডামের বাত প্রায়ই পদদ্ধয়েই অধিক হয় এবং তথা হইতে যন্ত্রণ! 
উর্ধে উঠিতে থাকে (ক্যালমিয়ার বিপরীত )। লেডাম তরুণ এবং পুরাতন 
উভয় বাতেই নির্বাচিত হয়--তরুণ প্রদদাহে সন্থিস্থল স্কীত এবং উত্তপ্ত হয় 
বটে, কিন্ত লাল হয় না। পুরাতন অবস্থায়ও সন্ধিস্থল স্ফীত এবং যন্ত্রণাযুক্ত 
হয় বিশেষতঃ শয্যার উত্তাপে অধিক হয়। আক্রান্ত সন্ধিস্থবল এবং 
বিশেষতঃ পদদ্ধয় সর্বপ্রথম শক্ত অস্থিগুল্পে পরিণত হয় তৎপর হস্তের 
সন্ধিস্থলে প্রকাশ পায় । (00570150098 500 00007961018 (01) 1 
। 0079. 101068০1609 1996 2৪0, 60910108708 ) অন্গুলির সন্ধিস্থল- 
সমূহে চাপ দিলে যন্ত্রণা বোধ করে। গুল্ক সন্ধিস্থলও ফুলিয়া উঠে এবং 
রোগী তদ্হেতু পা ফেলিয়া চলিতে পারে না ( এট্টিমনিক্রুডাম, সাইলিসিয়া, 
লাইকোপোডিয়াম )। এই প্রকার বাতগ্রস্থ লেভাম রোগীতে সচরাচর 
শারীরিক উত্তাপের ( 8781718] 13886 ) অভাব দেখা যায় । (5010910)06 


88৪5৪ 61)856 1,602100 আ1]] 07055 810165016 010]ড 11) 01)7017710 200818- 
018 01)8,78.009171890 05৮ . 90107)688 8700 09901612005 ০ 801008] 
1886, 16৪ 010161 099 11) 609 [7010901)861)10 ৪0190011088 09613. 11 
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সিসি এ লি সি 


71010100000786025 8610015 57906০0.) এই বিষয়ে সাইলিপিয়ার সহিত 
ইহার কতক সাদৃশ্ত রহিয়াছে-_-সাই'লিসিয়া রোগীও লেডামের স্তায় শীতল 
স্বাভাবিক উত্তাপরহিত (15018 5] 11686.) সাইলিসিয়াও পদছয়ের গুল্ফ- 
সন্ধির, পায়ের চেটোয়, পুরাতন বাতের উত্তম ওঁধধ। সাইলিপিয়াতেও যন্ত্রণা 
রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়, কিন্তু সাইলিসিয়ার যন্ত্রণা লেডামের ন্যায় শয্যার উত্তাপে 
বুদ্ধি হয় না বরং আক্রাস্তস্থান উষ্ণ বন্ত্রে আবৃত করিয়া রাখিতে ইচ্ছা করে। 
লেডামে শীতল প্রলেপে অর্থাৎ ঠাণ্ডায় উপশম একটি বিশিষ্ট লক্ষণ--এমন 
কি রোগী শীতল জলে পা ভুবাইয়! রাখিতে ইচ্ছা করে। এক কথায় লেডাম 
পম্বন্ধে ইহাই বলিতে ইচ্ছ। করি যে, পদদ্ধয়ের বাতে লেডামকে সকল সময় চিন্তা 








করিবে, লেডাম পদঘ্য়ের বাতের একটি অতি উৎকৃষ্ট উবধ। (1615 ছা9]] 





6০ 6010 01 1,800100 10 ৪1] 08,89৪ ০01 71160105618) 01 610৪ 990 
৪1১0 ৪6৪০৮ 16 0 )। লেডামের বাতে অধিক প্রদাহ অর্থাৎ লালবর্ণ হওয়া 
কিংব। অত্যধিক স্বীত হওয়! প্রায়ই দেখিতে পাওয়। যায় না (168 01719£ 09৪ 
80913 00)09051080 ৪01)001 1758 170992 17] 70010-11)08,001009,6075 
৪1610018৮ 829০৮1০0৪---8৪70 18 806৪ 509018,11 010 10868 ০01 609 
১০৮ 1789 6109 99110157 618809 18 ভ৪2611)8) 8৪ 0105 08915 
8700 6999 800 1)97)09 8:7906৪ (119 ৪1708]] 1017068 78610676022 609 
18126.---7 02098) ও 

লেডামের বাতের সহিত সময় সমন্গ রোগীর হম্ত পদ এবং মুখমণ্ডলের 
স্ফীতিভাব দেখা যায়। হাটু হইতে পায়ের নিচ পধ্যস্ত এত অধিক স্ফীত 
হয় যে, মনে হয় শোথের ন্যায় জলের সমাবেশ হইয়াছে এবং ভীষণ যন্ত্রণা হয় 
ঠাণ্ডা জলে পা ডূবাইয়া রাখিলেই রোগী উপশম বোধ করে। এইরূপ 
অবস্থাতে লেডাম উত্তম কাধ্য করে; 

বাতে এই গুঁধধের মালিসও ব্যবহার কর! হইয়া থাকে। 

আঘাত (1358$৩৪)--আঘাতের ইহা! একটি অতি বৃহৎ গুঁধধ, 
কিন্তু ইহার আঘাতের বিশেষত্ব আছে--স্থান আঘাত লাগিয়া থেৎলাইয়) 
গেলে যেমন আর্ণিকা, দ্গামুতে আঘাত লাগিলে কিংবা কিছু ফুটিয়া গেলে 
যেমন হাইপারিকম, অস্থিতে আঘাত লাগিলে যেমন রুটা, অস্থি ভাঙ্গিয়া গেলে 
যেমন ক্যালকেরিয়াফদ অথব1 সিক্ষাইটাম, সংলগ্নস্থল পরিষ্কাররূপে ছিড়িয়া 











১০৭৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


গেলে যেমন ট্র্যাফিসাইট্রিয়া, কোন স্থান কাটিয়া ফাটিপ ছিড়িয়া' গেলে 
যেমন কেলেওুলা, সেইরূপ কোন স্থান পেরেক কিন্বা তীক্ষ অস্ত্রন্থার বিদ্ধ 
হইয়া ছিদ্র হইয়া গেলে লেডাম ব্যবহার হয়। (49 ৪, 71090 101" 
000060750 ০1009 16 ৪00101199 6119 280 1916 05 4&1101985 05150- 
0018) 800 7500100107১ অ1)101) 0০019870100 6০0 001)60890 1001980 
800 1808,78690. 00005 7989061৮915, 10, 29569 70089 (189. 
177691099 0০091070998 জা1)101) 80009117098 £000127087188 0098৪ 10- 
01758 8.9 00710079010 006 01)0108 ০6 ],9ণ্াও 107 60600) 
আমরা কোথাও আঘাতের কথা শুনিলে তৎক্ষণাৎ আমিক! চিস্তা করিয়া থাকি 
আণিকার উপর এত অধিক বিশ্বাস হইয় গিয়াছে এবং আর্ণিক এত অধিক 
প্রচলিত যে আর কোন উপযুক্ত গুধধ আছে কিনা সে বিষয় ভ্রক্ষেপই করি 
না, অথচ আর্ণিকার আঘাত লেডামের কিংবা হাইপারিকামের আঘাত হইতে 
অনেক পার্থকা-স্বরং আর্ণিকা প্রথমতঃ আঘাতে যে কাধ্য আরম করে 
লেডাম তাহ! সম্পূর্ণ করিয়া দেয়। লেডামেও আর্ণিকার ন্যায় অনেকটা 
টাটানি (8০: 0:51890 69911776) যন্ত্রণা হয় এবং তাহাই কেবল আর্ণিকা 
উপশম করিতে পারে । কাজেকাজেই এইরূপ অবস্থায় আর্ণিক| ব্যবহারের 
পর লেডাম তাহার অন্গপুরকরূপে € ০001091920977687 ) কাধ্য করে। 
আর্নিকা, রাসটক্ম এবং ক্যালকেরিয়াতে_ অস্থি, পেশী, ধমনী (01০০৭ 
5988918 ) ইত্যাদি স্থান আঘাতপ্রাপ্ত হইলে অধিক নির্বাচিত হয় আর 
লেডাম এবং হাইপারিকামে স্নায়ু আঘাত প্রাপ্ত হইলে অধিক নির্বাচিত হয়। 
কাজে কাজেই লেডাম এবং হাইপারিকামে অত্যন্ত সাদৃশ্য দেখা যায়। 
লেডামের আঘাতের বিষয় আর একটু পরিষ্কার করিয়া বপিতেছি-_ 
হঠাৎ কোন পেরেক কিংবা কাটার উপর পা পড়িয়া গেলে তাহাতে পেরেক, 





বিদ্ধ হইয়া গেলে, স্থচীকার্ধয করিতে করিতে হাতের চেটোয় কিংবা অঙ্কুলির 





অগ্রভাগে কিংবা নখাগ্রে স্থচ ফুটিয়। গেলে, ঘোডার পায়ে পেডেক প্রবেশ 
করিয়া গেলে এবং তাহা যদি কাচ! জায়গায় চলিয়! যায় এইরূপ আঘাতে 
লেডামের বিষয় চিন্তা করিবে এবং এই প্রকার আঘাত হইতে রক্তত্রাব 
হয় না অথচ বস্ত্র, স্কীতি ইত্যাদি অনেক সময় অত্যন্ত ভীষণ হয় (দ০0০08 
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কলা পিল লি এন লিলি লিন লি লী তাস শাল এস নিত সি লী লিস্ট ত ও ৫৯ নগদ রি তি দূ তি তা পসছি লস কী হোকনা কা হাক সা ভি রি এসসি লী পাটি সি লী সি ও সিসি 


61756101990 নিও ঠ 879 র্বার্কিনিতঃ 0811, জিরা ৪10 
০01017989 ০01 0176 082৮ ), 

হাউপারিকাম- ইহাও আায়ুর আঘাতেই ব্যবহার হয়। হৃত্তের 
কিংবা পায়ের অঙ্গুলির অগ্রভাগ থে'খলাইয়। গেলে কিংবা ছেঁছাইয়৷ গেলে 
কিংবা নখ আঙ্গুল হইতে ছি'ড়িয়া গেলে কিংবা স্রাযু হাতুড়ির আঘাতে 
থেঁৎলিয়া গেলে অর্থাৎ যে কোন প্রকারেই হউক স্বাযু আঘাতপ্রাপ্ত হইলে 
এবং তাহ! প্রদাহিত্ হইয়! আয়ু ধরিয়া যন্ত্রণা শরীরময় বিস্তারিত হইতে 
থাকিলে এবং তাহা হইতে কোন গুরুতর উপসর্গ প্রকাশ পাইবার উপক্রম 
হইলে কিংব। মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইলে কিংবা ধনুষ্টঙ্কারের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
হাইপারিকমকে উপযুক্ত গুষধধ মনে করিবে । এই স্থলে একটি কথা স্মরণ 
করিবে যে, যখন হস্তের চেটোয় অথব1 পায়ের তলায় অথবা শরীরের অন্য 
কোন স্থানের স্বায়ুতে তীক্ষ অস্ত্রন্থারা কিংবা পেড়েক দ্বার সম্মুখ ছিদ্রযুক্ত 
আঘাত ( 0810060760 ০ ) লাগিলে লেডামকে সর্ব প্রথম চিন্তা 
করিবে এবং তন্বারা আঘাতজনিত উপসর্গ আর প্রকাশ পাইবে না-- 
রোগ অঙ্কুরেই বিনাশ হইয়া যাইবে অর্থাৎ সুস্ছিত্র আঘাতের লেডামই 
হইতেছে উৎকুষ্ট উষধ। যদি উক্ত আঘাত হইতে ধহ্‌ষটঙ্কারের লক্ষণ প্রকাশ 
পায় কিংবা গুরুতর রোগ প্রকাশ পায় তাহাতে হাইপারিকাম ব্যবহার করিবে 


( আা0৪1) 6968059 901)99 00 00] 00906090 /০০1)08 11) 619 





1)81008 ০৮ 89198৭ 0 12 06108] 08,768) 6101101 ০06 7506710000১ ০] 
জ1)91) ০ 102৮9 £ 10010060790 ০০০০ 6০ 088১ £159 19001, 
26০0০৪ 2100 5০০ ৬1]| 20:959100 6968289.---0065206 ), উদ্দাহরণম্বরূপ 
বলিতেছি--একটি কুকুর হস্তের 7৪115] ৪৮৪7 তে কামড়াইয়া ঈ্লাত বসাইয়া 
দিয়াছে, হয়ত কোন প্রকার উপসর্গ প্রকাশ পায় নাই ক্রমশং যতই দিন যাইতে 
লাগিল যন্ত্রণা, প্রদাহ, জর, নানা! প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইতে লাগিল-_ 
এইরূপ অবস্থায় হাইপারিকাম। আর পূর্ব্বোক্ত অবস্থায় যতক্ষণ পধ্যস্ত উপর্্গ 
প্রকাশ পায় নাই ততক্ষণ সুস্স ছিত্রযুক্ত ক্ষত হওয়ার পর আক্রান্ত স্থান শীতল 
ফ্যাকাসে, অনড় এবং ছাপ ছাপ দাগযুক্ত হইলেও লেডামকে প্রাধান্ত 
দিবে। হাইপারিকাম অধিক স্পর্শ চেতনাযুক্ত (897781976) স্থানের অর্থাৎ স্নায়ুর 
প্রাস্তদেশের হন্তপদের অঙস্গুলির নখাগ্রে আঘাতে অধিক কার্ধয করে। 


১০৭৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


আর একটি লক্ষণ লেডামে/বেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইতেছে আক্রাস্ত 
নায় অর্থাৎ স্্রাযু তীক্ষ সুম্ধ যন্ত্র বিদ্ধ হইয়। আঘাত প্রাণ্ধ হইয়া ক্ষত প্রকাশ 
পাইলে এবং সেই ক্ষত যদি কিঞিৎ বিষাক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং সেই ন্মাফু 
শরীরের ষে স্থানের কাধ্যকে সুস্থ রাখিতেছে, তাহা ( শরীরের সেই স্থান ) 
যদি ক্রমশঃ শুফ হইয়। আসে অথবা রোগগ্রন্ত হয় (90280186100 ০ 009 
91179710% 7087%৪ ) লেঙাম সেইরূপ স্থলে উত্তম কাধ্য করে। পালসেটিলায় 
এই লক্ষণটি রহিয়াছে--609 018895,890. 11010 161)979, 


কালশিরা--(£:5০1757795815 )--আঘাত লাগিয়া কালশিরা দাগ 
পড়িলে তাহার জন্য আণিকাই হইতেছে উৎকৃষ্ট গঁধধ এবং প্রথমতঃ আণিকাই 
বাবহার হইফ়া থাকে। যদি আণিকাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয়, তাহা 
হইলে লেডামকে চিস্ত। করিবে । যেহেতু লেডাম ঘুসি অথবা চোট লাগিয়া 
কাল অথবা নীল বর্ণ দাগ পড়িলে তাহাতে উত্তম কার্য করে--( মা০: 01501. 
৪700 0105 ৪0068 (70100) 01058 ০07 001968 61067818200 09669? 
90090 01১80 1,600) সালফিউরিক এসিডও কালশিরার একটি উত্তম 
উষধ। ইহা ষে কোন কারণ হইতে উৎপন্ন হউক রোগী ছূর্ববল এবং ধাতু 
বিকৃতি দোষের ( ৪৪]. ৪00. 08015906160 ) হইলে অধিক নির্বাচিত হয়। 
চক্ষুর শ্বেতাংশে কালশিরা পড়িলে নাঝ্মভমিকা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট উধধ আর কিছুই 
নাই। কিন্তু ঘুসি লাগিয়া কাল দাগ (018০1. 959) পড়িলে তাহার লেডামই 
হইতেছে অব্যর্থ উষধ, ২০০ শক্তি উত্তম কার্য করে। চক্ষুর শ্বেতাংশে 
কালশিরা ( 7০01051009318 ) আঘাতজনিত প্রকাশ পাইলে নাক্পে বিশেষ 
কোন কাধ্য করিবে না নাঝ্সের কালশিরা সচরাচর পানাসক্ত অথবা অধিক 





রাত্রি জাগিয়া অধ্যয়ন হেতু উৎপন্ন হইলেই এবং অজীর্ণ রোগগ্রস্থ লোক 


হইলেই অধিক নির্বাচিত হয় এবং উত্তম কাধ্য করে (7) [ত্য ০০1০৯ 
90010700818 0৫ 610৪ 8019:0610 9086 01 05 ৪5৪5 01692 0110ভ্য 
0808001)975 ০ ৪1661152 00 1869 ৪6 01616 60 86065) 10 206780108 
৪0180 60 0 8]7997031% ),. আঘাতের দরুণ ক!লশিরায় লেডামের সহিত 
আণিকা এবং হেমামেলিসের বিষয় চিন্তা করিবে । ডাক্তার ন্তান বলিতেছেন--- 
ড/৪ ০169701095৪ 9060117100818 17000 6179 90101000818, ০: 90191208108, 


মঠ ১০৭৮ 





৯ পাস্পিলীসসিলীস্ছিকি স্তর সী সি লি অল সা বাসস পনি শি + চলি হরি রসি রস এ শা « পতল 


107 10101) 0 ৬.18 ৪৪তারিও, ৫$ 99: 01501 559 01200 & রর 


০1 0109 296 20 7:80090 9011819 [ওন আলা 17 679 200 0068220%, 

ঘামাচি (78015 1১৩50) শ্রীষ্ষকালের ঘামাচি। উষ্ণ প্রধান 
দেশে নৃতন আগত ব্যক্তিগণের গাত্রে ঘামাচি ও বিজগুড়ি হইলে প্লেডাম 
উত্তম কাধ্য করে। 


আণ (4৯০7৬ )--মুখের ব্রণেও লেডামের প্রয়োগ দেখা যায়। ক্ষুদ্র 
কুত্র লাল লাল ফুছুড়ি প্রকাশ পায়। সামান্ত স্পর্শেই এক প্রকার চট্চটে 
রস নির্গত হয়। এই প্রকার ব্রণে নাক্সের ব্যবহারও দেখা যায়, কিন্তু 
মাতালদিগের প্রণে অধিক নির্বাচিত হয়। সালফারও এইব্প ব্রণের একটি 
ওঁষধধ বটে কিন্তু সালফারে মুখমণ্ডল লাল লাল ব্রণেতে ভরিয়া উঠে। 


রক্ুকাশ (1715৩00012855818 )__মাতালদিগের কিংবা বাতধাতুগ্রস্থ 
লোকদ্িগের রক্তকাশে ইহার প্রয়োগ সময় সময় দেখা যায় এবং স্থান বিশেষে 
উত্তম কাধ্য করে। রক্ত উজ্জল লালবর্ণ এবং ফেনা ফেনা । 


কটিবাতি-লেডামও কটিবাতের একটি উত্তম উষধ। অনেকক্ষণ 
এক স্থানে স্থির হইয়া বসিয়া থাকিলে কটিদেশ যেমন আড়ষ্ট বোধ হয় সেই 
প্রকার লক্ষণ ইহার কটিবাতে প্রকাশ পায়। সন্ধ্যায় জাদেশে খিলধর! 
যন্ত্রণা হয় এবং প্রাতে পদঘ্য় আড়ষ্ট এবং শক্ত হইয়। থাকে । 


সগ্ভপান নিবারণ--লেডামে মগ্ভপান নিবারণ হয়। এই ওুধধ 
নিয়মিত সেবনে মদের উপর বিতৃষ্ণ জন্মাইয়া দেয়। ক্যালেডিয়ামে তামাকের 
উপর বিতৃষ্ণা জন্মায়--ধূমপানকারীদিগের তামাকের আকাঙ্খা! নষ্ট করিয়া 
দেয়। ৰ 


সন্যপাঢেন রোগ ব্ক্ষি--লেভাম, রডডেনড,। গ্লোনয়ন, ফুরিক 
এসিড, পালসেটিলা, এট্টিম নিক্রুভাম, বভিষ্টা, কোনায়াম, জিস্কাম, সাইলিসিয়া 
কার্ব ভেজ। 

মুত্র--লেডামে প্রশ্নাব পুনঃ পুন: স্বপ্প অথবা! প্রচুর হয় এবং প্রত্রাব নির্গত 
হইতে হইতে এক এক বার থাষিয়া থামিয়! যায়। প্রত্্রাবের পরিমাণও অনেক 
সময় হাস হইয়। যায় গুশ্রাবের পর মৃত্র পথে জাল! করে। কখন কখন চুলকায় 
এবং পৃঁজ নির্গত হয়। 


১০৭৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


সপ পালাল 


লেডামের প্রন্রাবে লাইকোপোডিয়ামের ন্যায় লাল ইষ্টক চূর্ণবৎ তলানি 
পড়ে এবং প্রস্রাবের সহিত এই প্রকার তলানি যতই অধিক নিঃসরণ হয়, 











রোগীর বাতের যন্ত্রণাও ততই অধিক উপশম বোধ করে। তলানি কম পড়িলে 





যন্তরণাও অধিক হয়। ইহা ম্মরণ রাখিতে হইবে প্রন্রাব অধিক হইলেই 
যন্ত্রণার উপশম হয় না বরং তলানি থাক! চাই (০91)10)8 01987, 00108811988 
01109, 1150)6 10 90090100 £785165 500 (010) 165 09106 118006 ০0: 
08090182060 48168 11) 6119 07109 আ৪ 18৩৪ ৪1) 8£78,586107 01 
2০36৮ 2)01169308,01005,)--1910৮, | 

দংশন- মৌমাছি, বোলতা, মশ! প্রভৃতির হুল বিদ্ধ হইয়া অত্য্ত 
যন্ত্রণা হইলে €লডাম বান্িক এবং আভ্যন্তরিক উত্তমরূপে বাবহারে অতি 
অল্প সময়েই জালাযস্ণার উপশম হয়] £1%98 ৪1107081 11)07901869 
91611 60 61) 16017106 9218680 05 10009013160 10106892100 01)09 ৪591 
1১91) 51৮9] 17769185115 117 0079 15 01106010198. 11) 009 ৪01068 
00989 2100 78,903, 6119 7891016 78 18839 1)7010016, ১৪৮ 9611] 
৮৪] 88186৮০৮০]--1)7, [9866 ) ইন্দুর, বেড়া,ল শেয়াল কামড়াইলেও 
ইহা! ব্যবহারে উত্তম ফল পাওয়া যায়। কাঁকড়1, বিছা কামড়াইলে ইহ 
ব্যবহারে আশু উপকার পাওয়া যায়। কাকড়। বিছ। দংশনে এক ভাগ অমিশ্র 
আরক ২০ ভাগ উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া দংশিত স্থান ডুবাইয়া রাখিবে। 

শিরঃলীডা--রোগী শীতল জলে এবং ঠাণ্ডায় উপশম পায়। মস্তক 
জানাল। দিয়! বাহির করিয়া রাখে অথবা মস্তক শীতল জল দিয়া পুনঃ পুনঃ 
ধুইয়া ফেলে। মস্তকে কোন আবরণ রাখে না। 


প্রচয়াগ বিশ্শি 


ভাইলিউসন-_ডাক্তার ন্তাস আঘাতে, আঘাতজনিত কালশিরায় 
২০০ শক্তি অধিক উপযুক্ত মনে করেন। ডাক্তার টেষ্টি ৬ ১২ এর অধিক 
পক্ষপাতী । ডাক্তার হিউজও তাহাই সমর্থন করেন। আমি সচরাচর বাতে, 
গাউটে ৩* শক্তি অধিক প্রয়োগ করি, ইহা সাধারণতঃ ৬, ১২, ৩০ এবং ২০০ 
শক্তি অধিক ব্যবহার হয়। বাতে বাহিক প্রয়োগে এক আউন্স অলিভ 
তৈলে ১৫২০ ফোটা অমিশ্র আরক মিশ্রিত করিয়া মালিশ করিতে হয়। 


লেডাম ১০৮০ 


লিপি পি শর পরি এব ০ কা লরি পান গদি শর টি চা শর পরী জী শি ওর রী আট সরি এ পতি প্র শী পরী পপি তি পরী” এর তা লা লা ০ ০০ রি অর এরি টি 


সমগ্ণ  উউষধসমূহ__আনিকা, হাইপারিকাম, রুটা, বেলিস 
পেরিনিস, হ্ামামেলিস। 

রোগের ব্বৃদ্ধি- শয্যার উত্তাপে, রাত্রিতে, সঞ্চালনে, মদ্যপানে । 

রোঢগর উপশম--শীতল এবং বরফবৎ শীতল জলে (বাত্যন্ত্রণা ) 
এবং প্রচুর প্রন্নাবে। 


রোগীর বিবরণ 

শ্রীযুক্ত মজুমদার বয়স প্রায় ৬* হইবে । আড়াই মাস হইতে দক্ষিণ 
পদের উরুদেশে ভীষণ যন্ত্রণায় তৃগিতেছেন, কয়েকজন বিশিষ্ট হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসককে দেখাইয়াছিলেন। তাহাতে বিশেষ কোন উপকার না হওয়ায় 
আমাকে ভাকাইয়া পাঠান। আক্রান্ত স্থান দেখিয়া কোন প্রকার রোগ 
হইয়াছে বলিয্প! মনে হইল ন।--অথচ রোগী যন্ত্রণায় ভীষণ অস্থির । হস্তঘ্বার 
স্পর্শ করিতে দিতে চায় না, বসিতে হাটিতে পারে না, সকল সময় যন্ত্রণায় 
হাহুতাশ করিতেছে! উত্তাপে, সঞ্চালনে যন্ত্রণা ভীষণ বৃদ্ধি হয়। তিনি 
আরে! বলিলেন সুর্যের উত্তাপের সঙ্গে সঙ্গে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। যে দিন 
অত্যন্ত গরম হয় সেদিন যন্ত্রণাও অত্যন্ত অধিক হয়। ঠাগ্ডার সময় এবং 
শীতল প্রলেপে যন্ত্রণার হাস হয়। দেখিলাম ভিজা গাম! নিকটে পড়িয়া 
রহিয়াছে ছিনি বলিলেন “এই গামছা সকল সময় জড়াইয়া রাখি এবং তাহাতে 
কিছু ভাল থাকি। বরফ জলের স্পর্শে আরে ভাল থাকে ।” আম উত্তাপ 
বৃদ্ধি এবং শীতল প্রলেপে উপশম শুনিয়া তাহাকে লেডাম ২০* ক্রম এক মাত্রা 
দিয়! চলিয়া আমি এবং জানিতে পারি লেডামে অনেক উপকার হইয়াছে। 
তৎপর আর এক মাত্রা দেওয়ায় রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়, অদ্যাবধি 
ভাল আছেন। 

২। এক ব্যক্তি ৪৫ বৎসর যাবৎ গেঁটেবাতে ভূগিতেছিল। পদের 
দ্ধানুলীতে ও পায়ের পাতায় বেদনা হইত। রাত্রিতে শয্যায় এবং সঞ্চালনে 
বেদনা অত্যন্ত অধিক হইত। লেপ কিংবা কোন গাত্রবস্ত্র সহ হইত না। 
ডাক্তার হোয়েন তাহাকে ৬ষ্ঠ ক্রম লেভাম সেবন করাইঘা যন্ত্রণা হইতে মুক্ত 
করিয়াছেন। 

৩। ৮ বৎসরের বালক একখানি কাচির উপর পড়িয়৷ গিয়াছিল তাহাতে 
তাহার দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থিতে কাচির অগ্রভাগ বিদ্ধ হইয়াছিল। 


১০৮১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডকি। 


৯০০১৯ পালিত লি লী ০ পট পা লা তি ৯ পি লট পি লতি বি লা সি লামা পশলা লরি পিপি পাস পাস সস পিপি সি স্পা সা সিট সিসি ৯৫৯ সপ উস সিসি ৯ ০ 


আনিকা বাহ এবং আভ্যন্তরিক প্রয়োগে সে আরোগ্য লাভ : করে প্র বটে, কিন্ত 
৩ মাস পরে সে নীর্ণ হইতে থাকে। তাহার মন বিষন্ন হয় এবং কিছুই 
আহার করিতে পারিত না, রাত্রিতে অস্থিরত1 বুদ্ধি হইত এবং ম্বগীবৎ 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতে লাগিল। ডাক্তার গডফ্রয়িভ তাহাকে ৩০ ক্রম লেডাম 
৫ দ্রিবস সেবন করাইয়া আরোগ/ করিয়াছিলেন । 

৪। এক স্ত্রীলোকের মুখ এবং চক্ষুতে মাকড়সা কামড়াইয়াছিল কিংবা 
চাটিয়াছিল, আক্রান্ত স্থান বিসর্পবৎ লাল হইয়াছিল এবং বিসর্পভ্রমে 
চিকিৎসাও হইতেছিল। ডাক্তার বোইণ্টন স্বাহাকে লিডাম দ্বার ২ দিবসে 
আরোগ্য করেন। 

৫। একজন পুরাতন উপদংশ রোগী, নাসিকার অস্থি উপদংশে সম্পূর্ণ 
নষ্ট হুইয়৷ খাইয়া গিয়াছে, নাসিকার অস্থি নাই বলিলেই হয় কেবল একটি 
মাংমপিণ্ড থল থল করিতেছে । লোকটি মদ খাইত এবং মাতাল অবস্থায় 
অত্যন্ত গালাগালি করিত । কোন কাজ কর্ম করিত না, সকল সময় নিস্বশ্মা 
হইয়া বসিয়া থাকিত এবং স্ত্রীকে কোথাও যাইতে দিত না। পা ছুইটি 
শোথ রোগের ন্যায় ভীষণ ফুলিয়াছে, একটি বৃহৎ বরফজলের বাল্টিতে পা 
ডুবাইয়৷ বসিয়া! রহিয়াছে বরফ গলিয়া গেলেই আবার বরফ দিতেছে। 
রোগীর স্ত্রী বলিলেন বরফজলে পা ডুবাইয়া রাখিলে বরং ভাল থাকে নতুবা 
পায়ের যন্ত্রণায় ভীষণ চীৎকার করিতে থাকে । ডাক্তার কেণ্ট তাহাকে 
এইবূপ লক্ষণে একমাত্র লেডাম ঘ্বারা সম্পূর্ণ আরোগ্য করেন। লিডামে 
পদদ্ধয়ের স্ফীতি, যন্ত্রণা এবং উপদংশ রোগ সমুদায় ক্রমশঃ আরোগ্য হয়। 
পালসেটিল৷ এবং লিডাম এই ছুইটি শধধে রোগী সকল সময় পদঘয় 
শীতল জলে ডবাইয়া রাখিতে চাহে। ( কেল্ট) 


ফাইটোলেক্ক। (121১7018009) 


ফাইটোলেক্কা! ছুই প্রকারের হইয়৷ থাকে--একটি হইতেছে ফাইটোলেক্ক! 
ডিকেও্ডা? আর একটা হইতেছে ফাইটোলেক। অক্টেও্ড1 কিন্তু ইহাদের উভয়েরই 
কাধ্য একই প্রকার বলিয়া বিভিন্নরূপে আর কিছু উল্লেখ দেখা যায় না। 
তাজা মূল হইতেই মুপঅবিষ্ট প্রস্তুত করা হয় কিন্তু কেহ কেহ বলেন ইহার 
ফল হইতে প্রস্তত মুলঅরিষ্টই বিশেষতঃ বাতে অধিক উপকারী ডাক্তার হিউজ 
সাহেব বলেন--সমুদায় গুল্স হইতেই ওধষধ প্রস্তত হওয়া উচিৎ। 


সর্বপ্রধান লক্ষণ 


১। বাত ধাতুগ্রস্ত লোকদিগেতে-_বাত, পারদ অথবা উপদংশ 
দোষ হেতু উৎপন্ন হউক ফাইটোলেক। উত্তম কার্য করে। 

২। গলক্ষত-_ ঘোর লালবর্”, উপজ্িহবা বৃহদাকার, জলপূর্ণবং 
স্ফীত হইয়া ঝুলিয়! পড়ে (কেলিক্বাই, রাসটকৃস )। 

৩। ডিক থিরিয়া--গলাধংকরণকালীন রোগী কর্ণছ্য়ে এবং 
জিহবার মূলদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ করে। গলদেশে অত্যন্ত 
জ্বালা হয় মনে হয় যেন উত্তপ্ত কোন দ্রব্য লাগিয়া রহিয়াছে এইবপ 
মনে করিয়া রোগী পুনঃ পুনঃ গলাধঃকরণ করিতে ইচ্ছা করে। 
তালুমূল, উপজিহবা এবং গলদেশের পশ্চাদ্দেশ কৃষ্ণবর্ণ বিল্লির দ্বার 
আবৃত থাকে । উষ্দ্রব্য পান করিতে পারে না (ল্যাকেসিস )। 

৪। দন্তোদগমকালীন শিশু পুনঃ পুনঃ ঈাতে দা্তে কিংবা 
মাড়িতে মাড়িতে কামড়াইতে থাকে । 

১১ 


ছি সত সরি সি পস্ উসিিপাসিলাসডি পাল 


১০৮৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


পালা সি পানিসম্পদ চি ০১০০০ 


সি পাস্টিত সিল সি পিল পা্পাসিলাছি পা ্পিলাস্িতী ৭৬ ০৯ রসি সলনি তরি, ডল সি পির দি রাস্তিত 


8। স্তন প্রদাহ হইয়া প্রস্তরবৎ কঠিন এবং শক্ত হয় ও পুঁজোৎ- 
পাদনের সম্ভাবনা হয়। শিশু স্তনপানকালীন যন্ত্রনা স্তনের বোটা 
হইতে আ'রস্ত হইয়া সর্ববশরীরময় বিস্তারিত হয় (যন্ত্রণা পশ্চান্দেশে 
পৃষ্ঠে বিস্তারিত হয়-_ক্রোটন। জরায়ুতে বিস্তারিত হয়-_পালসেটিলা, 
সাইলিসিয়া )। 

৬। স্তন প্রদাহ হইয়া পুঁজোৎপাদন হয়--নালীক্ষত হইয়] বৃহৎ 
ক্ষতে পরিণত হয়। পুঁজ কলতানি সদৃশ জলবৎ তরল এবং ছু 
ক্ষয়কারক (68৮9]8 28])1706) 8702) 91083:8) 1008 8৪121008, 
1010020708১ 19610) 91011981607), 

৭। স্তন শক্ত হইয়া প্রথম হইতেই পুঁজোৎপাঁদনের সম্ভাবনা 
হয় এবং যখন পৃ'জোৎপাদন সম্পুর্ণ নিশ্চিত । 

৮। স্তনগ্রন্থি সমূহ চাপ চাপ অথবা গিট গিট অবস্থা! প্রাপ্ত 
হয়। | 
৯। স্তনের বোঁটা অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য এবং চির খাইয়া যায় 
( গ্র্যাফ!ইটিস্‌ ) (701100199 897.816159, 8028) 5880704-£7:51010) 
স্তনপান কালীন যন্ত্রনা সমুদায় শরীরময় ছড়াইয়া পড়ে। 


সাধারণ লক্ষণ 


১। নিজের জীবনের প্রতি সম্পূর্ণ উদাসীন নিশ্চয়ই মার! যাইবে। 

২। ডিফ থিরিয়া, প্রমেহ, উপদংশ, অথবা পারদের অপব্যবহারের পর 
বাত এবং স্বাযুশূল যন্ত্রণা । 

৩। অত্যন্ত শিরংপীড়। এবং কটিদেশে যস্তরনা, সমুদায় গান টাটানি যেন 
আঘাত প্রাপ্ত হইয়াছে এইবপ যন্ত্রণা । সর্বদ। নড়া ১ডা করিবার ইচ্ছা কিন্ত 
নড়৷ চড়ায় যন্ত্রণা বৃদ্ধি ।. 

৪।| ডিফথিরিয়ার পর টার রি ( নিষ্বহমুস্থ ) গ্রন্থি প্রস্তর বৎ শক্ত 
হইয়া থাকে । 

৫| - শীত পুজ সঞ্চার করে হেপার, মাফিউরিয়াস, সাইলিপিয়! )। 


ফাইটোলেক্কা ১০৮৪ 


পা শসপিন্ন্জিি পিস ও িটিস্তী্ীতরিশতি পতি রত তি রি পতি তে লী লী পর লি তি পি পরী এ প৯ ০৯ এ পরিক্িতী পলি 5 ০৮ ৭৯ এ লা পারা ০ ২ পিপাসা 


 কাইটোলেককার কাধ্য তিনটি স্থানে বৈশেষরূপে প্রকাশ পায় প্রথমতঃ 
গলদেশে, দ্বিতীয়তঃ উপদংশে ও' ব্যতে তরল গ্রন্থীতে (896107 
০০] (105 01)7056 (2) 163 0০8] 092 0920511 00501698656101 01 
এয 0191119 800. 01)9000850180 (3 ) 800 1৪ 10001975099 ৪০9 6179 


ব)&10)107)8, 215009, 


তালুমুল প্রদাহ, গলক্ষত এবং ভিফ িরিয়া--ইহা 
সর্ববাদী সত্য যেগলদেশের রোগে বিশেষতঃ তালুমুল প্রদাহে, গলক্ষতে, 
এবং ডিফ থিরিয়ায় ফাইটোলেক্ক! একটি অব্যর্থ মহৌষধ । সকল গ্রস্থকারগণ 
এবং যাহাদ্দিগের উপর সিদ্ধাস্তকরণ সম্পাদন করা হইয়াছে তাহারা সকলই 
ইহ] দর্শন এবং উপলব্ধি করিয়াছেন । গলদেশে প্রথমতঃ প্রদাহ হইয়া তালুমূল 
স্কীত এবং সঙ্গে সঙ্গে রক্তাধিক্য হয়। গ্রীবাপ্রদেশের গ্রন্থি সমুহ বিশেষতঃ 
নিম্সহহুস্থ লসিকা-গ্রন্থি এবং কর্মূল (৪0৮15 111জাডে 200 05:০6) 
এতদসহ স্ফীত হয়। তালুযূপ ফুলিয়া বিসপ” সদৃশ (1189 ৪758179918৪ ) 
অবস্থা ধারণ করে। গলদেশে পুরু চটচটে শ্েম্মার সমাবেশ হয়। এইব্প 
অবস্থায় রোগের যদি গতি বোধ করিতে ন। পারা যায় তাহা হইলে তাহা 
শীন্ত্ই প্ররুত ডিফ থিরিয়ায় পরিণত হয়। ভীষণ যন্ত্রণ। হয়, যন্ত্রণা এক কিংব! 





উভয় কর্ণে বিস্তারিত হয় । (091) 018,008, 18 076 0৫ 00 28030 ৪10৪, 


018 69100690188 [07৮ 8০919 (177086৭1019 61)1056 090010798 £991- 
৪11 11006810090, 619 60108118 9৬91] ৪20 068001058 গড ৪0 ৪6 0109 
5756 800 0190, অ1১)69 80968 ৪0088 10101) (0701999 0199190) 
8০901 ৪0880 8180 008,1989 8100 (০20) 05601085 ০01 ৪ 01915610611 619 
৪00988/০৪---1৭ 915) রোগী উষ্ণজল পান করিতে পারে না। তাহাতে 
গলদেশের যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হয়। এমন কি এই প্রকার অবস্থ। হয় যে গলাধঃকরণ 
রুরিতে পারে না। এতঘ্বতীত মস্তক, কটিদেশ এবং সমুদায় শরীরময় বেদন। 





হয়, রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া গৌগাইতে থাকে । রাসটক্সের সায় অস্থির 
হইয়া এপাশ ওপাশ করিতে ইচ্ছা! করে অথচ সঞ্চালনে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয় আবার 
শয়ন অবস্থা হইতে সোজা হইয়া উপবেশন করিতে হইলে মাথা ঘুরাইয়া 
মুচ্ছণর উপক্রম হয় (ব্রাইওনিয়া )। জর অত্যন্ত প্রবল হয় নাড়ী ভ্রুত চলিতে 


১০৮৫ সিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


0 ছিলি রিশা, ০ শী লী চি পি নস্ট পট লী 0টি পালি পলি এলি দহ সপ শিলা সি 


রি উত্তাপ আপিকার সা মস্তক এবং মুখমণ্ডলেই অধিক হয়। 
অবশিষ্ট শরীর এবং হস্তপদ শীতল থাকে । গলদেশের গ্রন্থি সমূহ ফুলিয়া 
উঠে, মুখে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ হয়, জিহবা ভীষণ লেবাবৃত হয়। গলদেশে রুষ্ণবর্ণ 
কৃত্রিম বিল্লি গ্রকাশ পায়। ফাইটোলেক্কার সহিত মাকিউরিয়াস সলের কিংবা 
সায়েনাইডের কতক সাদৃশ্য দেখা যায। উভয় উধধেই মুখে ছূর্গ্ধ 
গাত্র বেদনা, রাত্রিতে যন্ত্রণায় বৃদ্ধি, গ্রন্থির স্কীতি, গ্রীবার আড়ষ্টভাব রহিয়াছে 
কিন্তু মাফিউরিয়াে লালাআাব অত্যন্ত অধিক থাকে। ফাইটোক্ক্কায় তত 
থাকে ন।। 

গলক্ষত এবং ডিফ থিরিয়ায় অনেক চিকিৎসককে দেখিয়াছি ফাইটোলেক্কা 
মুলঅরিষ্ট এক গ্লাস জলে ৮1১০ ফোটা দিয়া তাহা কুলি করিতে ব্যবস্থা দেন, 
এবং তাহাতে রোগের আশু উপকার হয় ও রোগ অধিক বুদ্ধি পায় না। 
ফাইটোলেকা ডিফ থিরিয়ার 'একটি অব্যর্থ ওযধ হইলেও কিন্তু 17781187570 
টয9 অর্থাৎ দূষিত ডিফথিরিয়ার অধিক উপযুক্ত ওষধ নয় (চ1১6915005, 
15 91)80150 11) 08001) 01)6719, 11619 16561] 5101) 8৪010117611 10980 
০৯০৮: 8100 117008) 19 0079887)6 006 19 10077791911 60 00708 101) 
61)6 00811210806 0011) ০01 05 01588 8৪---171001)0ন ) 

স্তনপ্রদাহ (25880615) ভ্নগ্রদাহের ফাইটোলেক্কা একটি অত্তি 
উত্কৃষ্ট ওঁধধ। স্তন ফুলিয়া অত্যান্ত শক্ত উষ্ণ এবং যন্ত্রণাযুক্ত হয়। 
শিশুর স্তন পান কালীন স্তনে যন্ত্রণা হইয়া শরীরের চারিপার্থে ছড়াইয়া পড়ে । 
সঙ্গে সঙ্গে মন্তক এবং কটিদেশেও যন্ত্রণা হয়। যদ্দিঃশীপ্র ইহার কোন 
বিহিত না করা যায় তাহ্য হইলে তহে!। অবশেষে শীপ্রই পুজে পরিণত হয়। 
এতদ্বিষয়ে ব্রাইওনিয়ার সহিত ইহার সাদ্ৃশ্ত দেখা যায় এবং এই উভয় ওষধই 
পরস্পর অন্ুপূরক। স্তন স্ফীতির সহিত জ্বর বর্তমান দেখিলে 'অথাৎ 
ঠুনকো হইলে সকল চিকিৎসকই ক্রাইওনিয়া এবং ফাইটোলেক্কাকে উচ্চস্থান 
দিয়া থাকেন, বিশেষতঃ সন্তান প্রসবের পর স্তনে ছুধের সঞ্চারের সঙ্গে সঙ্গে 
জ্বর দেখা দিলে এই ছুইটি উষধকেই অবস্থাভেদে চিত্ত করিবে। যদি শুন 
প্রদাহ হইয়! পুঁজের সঞ্চার হয এবং নালী ঘায়ের স্তায় ক্ষত হয় ও জলবৎ 
আ্রাব কিংব' দূর্গন্ধ পু'জ শ্রাব হয় তথাপি ফাইটোলেক্কাকে চিন্তা করিবে। 
এতদ্‌ অবস্থায় অনেক সমম্ব হেপার এবং সাইলিসিয়! অপেক্ষা ফাইটোলেক্কা 


ফাইটোলেক। ১০৮৬ 


উত্তম কার্য করে। 4&100996 ৪5৪: * 9885 ০? ৪%০01190 0785868 
মা?) 221] 16561) ভ710810 609 0798868 ঠি]] (02 0189 9:96 61009 
91652 00109091091) 2085 81)990115 19119590 তা] 0709 . ৬. 609 
001092 01 610999 07910080898 1 6179 09889 81)01710 19859 £009 02 
০ 90000780100) 181) 1879, 98610908১ £80106 800 80675 8019978 
0190108,2106 ৪, আ ৪,0০1 ০0219610 0৪-৮)05 601800ঞ 1৪ 9611] 6109 


7890)8055 8100 11] 01692 00 17)079 £০9০90 61080. 11908: 9111098. 
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আমার মনে হয় স্তন শক্ত আকার ধারণ করিলে এবং তদ্‌ সঙ্গেজ্ঞর 
দেখ! দিলেই প্রথমতঃ ব্রাইওনিয় প্রয়োগ করা উচিত। যদি ৪৮ ঘণ্টার 
মধ্যে ব্রাইওনিয়ায় কোন উপকার না হয় তাহা হইলে আর সময় নষ্ট ন। 
করিয়া ফাইটোলেক্ক। প্রয়োগ করা বিধেয়। ব্রাইওনিয়ায় সমস্ত স্তন অত্যন্ত 
শক্ত আকার ধারণ করে আর ফাইটোলেক্কায় ছুপ্ধ প্রণালীর গ্রন্থি সমুদা 
চাপ চাপ অথবা গিট গিট হইয়া যায় অর্থাৎ স্থানে স্থানে শক্ত আকার 
ধারণ করে। ইহা সর্বদ] স্মরণ রাখিবে স্তনের প্রদাহে কিংব! স্তনে পৃজ 
সঞ্চারে কিংব। স্তন গ্রন্থির বিবুদ্ধিতে ফাইটোলেকক! একটি অব্যর্থ মহৌষধ । 

স্তনের প্রদাহ হইয়া পৃ'জোৎপাদনে ডাক্তার হিউ্জ সাহেব ফাইটোলেক্কা 
এবং ব্রাইওনিয়া ছাড়া আর কোন ওঁষধই ব্যবহার করিতেন না। তিনি 
এই ছুইটি ওঁধধকে অতি উচ্চস্থান প্রদান করিয়াছেন-- (7 1555 10586]11 
23987 81090 8.0 108010108 09৮ 01015, 10 00029569090 
101] 8089888,১ 00৮ 11917) 6119 0115011186 ০0701086115 &0০076159 
0০৮91 ০01 0086 009210109 ] 10801658115 7915 00002 21056018008.) 
স্তনপ্রদ্দাহ ব্যতীত স্তনগ্রস্থি ক্ষীত হইয়া শক্ত আকার ধারণ করিলে, 
গিট গিট কিংবা শক্ত চাপ চাপ হইলে ঠাণ্ডা লাগিয়া কিংবা ভীত হইয়া 
কিংবা কোন আকন্মিক ঘটনা হইতে এবছিধ অবস্থা হইলেও ফাইটোলেক্কা 
নির্বাচিত হয়। (4100986 ভা 63016908906 08088781169 


১০৮৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক। 
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10051000085 1570 7 1952 0280 599109700, 1010009 10200১ 08178) 
17980) ৪7 9111715) 6000918,00109)09 858]) ড1016106 10082085100 220 
৪010078781010, ০ 79770995 17) 0105 115092158, 0160108, 0917918 
80 80 6])9 178271785 £1500) | ঠাণ্ডা লাগিয়া স্তনে বেদনা হইলে-- 
তাহাতে মাকিউরিয়াস সলও অনেক সময় নির্বাচিত ইয়। কিন্তু যদি দেখিতে 
পাওয়া ষায় স্তনদাত্রী স্ত্রীলোকে প্রত্যেক দুগ্ধ নিঃসরণে স্তনে বেদনা হয় তাহ 
হইলে তাহার ফাইটোলেকাই হইতেছে উপযুক্ত শুঁধধ। (16 95৪1 
62100186017 17051599 6119 81800 9019 11 2, 2)101817)0£ আয 01051) £59 
1067 7105 1018008--79176)1 এতদ্বযতীত যদি দুগ্ধ শুন্ক কিংবা অতি 
অল্প সময়েই দুগ্ধ বন্ধ কিংবা ঘন ও অসুস্থ হইয়া ষায়, প্রস্তী বলে শুনে দুধ 
কিছুই নাই সেইবপ স্থলেও ফাইটোলেক্কা চিন্তা করিবে ( আ1)91) & 100606] 
৪৪7৪ ৪1)9 1788 2)0 2001110 07 6109 10111 19 808,105, 61101) 00101)95,101)5, 
07168 20 800 ৪০ ০017. 11050018005, 09001195 61790 ৬ 
0070961606107)8,1 7910080% 16 01)979 15 00 9010628110108 6206 
৪ড17)00602008--19106-) 1 

ফাইটোলেক্কার সমুদায় কার্ধ্যই যেন স্তনগ্রন্থীতে কেন্দ্রীভূত হইয়াছে। 
খতুম্রাবের ব্যতিক্রম অথবা শুনপান করান কালীন ঠাণ্ডা লাগিয়া ত্যন- 
গ্রন্থির প্রদাহ হইলে এবং ছুগ্ধ ঘন হইয়া স্তনের বোটা হইতে রজ্জ,বৎ ঝুলিতে 
থাকিলে ফাইটোছ্েক্কাকে উচ্চস্থান দিবে। স্তনের উপর এইরূপ অধিক কার্য 
আর কোন দ্বিতীয় উধধে আছে কিন! সন্দেহের বিষয় । 

স্তন গ্রন্যির অপ (00810010055 60100) তন গ্রন্থির টিউমারেও 
ফাইটোজেক্কার যথেষ্ট কার্য রহিয়াছে_দূধিত অবস্থা (7)5112056 
£:০ 610৪ ) প্রাপ্ত হইলেও ইহার বিষয় চিত্ত করিতে ভুলিবে না। শুনের 
যে কোন রোগেই হউক, ফাইটোলেক্কাকে একবার চিন্তা করিবে। স্তন এবং 
সনের গ্রাস্থর উপর ইহার কার্য অব্যর্থ । গ্রন্থিগুলি শক্ত হইয়া গ্রন্তরের 
হ্যায় আকার ধারণ করে (21877010168 €0100075 0056 069091005 1)870 800 








৪৫3727008 )। ডাক্তার ন্াস এই প্রকার স্তনের দুষিত অর্ধদ এক মাত্র 
ফাইটোলেকা সি, এম, ক্রম দ্বার আরোগ্য করিয়াছেন--( 1 1১5৮৪ 
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ফাইটোলেকা ১০৮৮ 
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স্তন শক্ত আকার ধারণ করিলে লক্ষণান্ষায়ী আভ্যন্তরিক ওুষধ প্রয়োগের 
সঞ্গে সঙ্গে স্তনে অলিভ অয়েল মালিস করিবে এবং ফ্ল্টানেলে উক্ত তৈল 
সিক্ত করিয়া আবুত করিয়া রাখিবে অথব1 ফাইটে:লেক। বাহ্িক মূল অরিষ্ট 
লাগাইবে অথবা উঞ্ণ জলে ফাইটোলেক্ক। বাহিক মূল অবিষ্ট (চার আউন্স 
জলে ১৫ ফোট।) মিশ্রিত করিয়া তাহার ০০01007988 দিবে । 

গ্র্যাফ।ইডিস্-_গ্র্যাফাইটিসকেও ইহার সমকক্ষ ওুঁধধ বলা যাইতে 
পাবে | ফাইটোলেক্কার প্রচলনের পূর্বের গ্র্যাফাইটিস ই অধিক ব্যবহার হইত 
কিন্ত স্তনে কোন প্রকার শস্্রক্রিয়ার পর ক্ষত চিহ্ন শু হইয়াও উক্ত স্থান 
প্রদাহ হইয়। যন্ত্রণা! এবং পুনরায় ক্ষত হইলে গ্র্যাফাইটিল £সইরূপ স্থলে উত্তম 





কাধ্য করে এবং অধিক নির্বাচিত হয়। 

€বঢলঢভানা-স্তন প্রদাহে ইহা অনেক সময় নির্ব্বাচিত হয়, পৃজ 
হইবার পূর্বে ইহার কাধ্য অধিক প্রকাশ হয়। স্তন লাল হইয়া উঠে, 
বোট! হইতে লাল ভাব স্তনের চারিদিক ছড়াইয়া পড়ে, সঙ্গে সঙ্গে ভীষণ 





জ্বর, মন্তক এবং মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য হয় এবং দপদপানি যন্ত্রণা হইতে থাকে। 
আইওনিয়া-_দমুদায় শ্তন প্রস্তরের ন্যায় কঠিন অবস্থা প্রাপ্ত হয়। 





এবং রোগী নড়াচড়। করিতে কিংবা স্তন সঞ্চালন করিতে পারে না। 
হেপার এবং সাইন সিক্সা-পৃঁজোৎপাদন হইলে ইহাদিগের 


বিষয় স্মরণ করিবে এবং বিশেষতঃ যখন উত্তাপে, উষ্ণ প্রলেপে উপশম হয়। 
হেপারে অত্যন্ত যন্ত্রণা এবং স্পর্শাধিকাত। থাকে, রোগী আক্রান্ত স্থান স্পর্শ 
করিতে দিতে চায় না। যদি উত্তাপে বৃদ্ধি বোধ হয় তাহ? হইলে মার্কিউরিয়াস 
সল প্রয়োগ করিবে । 

০কোনাক্পম--আঘাত কিংবা ঘুপি লাগিয়। যদি স্তন প্রদাহ এবং 
কঠিন হয় তাহ! হইলে সেইনপ স্থলে কোনায়ামকে প্রাধান্ত দিবে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে বেলিস পেরিনিসের বিষয়ও চিস্তা করিবে। আর্ণিকা যন্তরণ। নিবারণ 
করিতে পারে কিন্তু স্তনের কঠিনতারন কোনাগ্জাম উত্তম উধধ। 








লৎ ৯৫ লীগ পাদ তি পলি শা পাতলাছ লী লি. বাত লাই লীলা পি 


১০৮৯ কিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


৯ ভোলার সি, ক এ "৯ লাস্ট লং ৮িক সিস্ট তি জো লীন এ লামিন, লাস্ট, লাস্টি তাস ভাসি রাস লাস্ট কাস্ট ভাসি তি তে সিলাসি লি জা লাস্ট এ সা তীদি তাস লাস প্লিজ জানি পিটিসি জোন পলা পি, তে 


অস্থি বেদনা ফাইটোলেকা অস্থি বেদনায় মার্কিউরিয়াসের 
সমকক্ষ । মার্কিউরিয়াসের সহিত ফাইটোলেন্কার অত্যন্ত সাদৃশ্া রহিয়াছে। 
আবার্‌ফাইটোলেক্। পারার অপব্যবহারজনিত অস্থি বেদনার একটি উত্তম 
বিষস্ গঁষধও বটে। উপদ্ংশ কিংবা পারদের দোষ হেতু পুরাতন অস্থি 
বেদনায়,যে সমুদায় রোগীর লালাম্রাব অর্থাৎ মুখ আনান হইয়াছিল 
(050 9৪৪০ ৪1155 690), যন্ত্রণা রাত্রিতে শয্যায় উত্তাপে বিশেষতঃ শরীরের 
কোমল চণ্মাচ্ছাদিত লম্বা লম্বা অস্থি সমূহে ( যেমন পদঘ্ধয়ের অস্থি ) অধিক হয়, 
এই প্রকার পুরাতন অস্থি বেদনায় ফাইটোলেক্কাকে মাকিউরিয়াস সলের 
পার্খেস্থান দেওয়া যাইতে পারে। 


উপদংশ-পুরাতন উপদংশ ক্ষতে ফাইটোলেক্কার প্রয়োগ আমরা 
দেখিতে পাই। রোগীর লালাম্াব করান হইয়াছে, ক্ষতস্থানে পারার 
প্রলেপ দেওয়৷ হইয়াছে, শরীর যেন পারাময় হইয়া গিয়াছে অথচ মার্কিউরিয়াম 
আর কোন কার্ধ;য করিতেছে না; সেইরূপ স্থলে ফাইটোলেক্কাকে চিস্থা 
করা যাইতে পারে । (010 0701010, ৪5017111610, 10618, 6175 0801916 
1085 08912 88,1158690১ 1)8.0. 10009101015 70109608720 (1)95 108001709 
88,৮075,090 1) 169 0061৮ 00 1010861 19105 ). উপদংশ গুল 
( বিশেষতঃ মস্তকের খুলি কিংবা লম্বা লম্বা অস্থির উপর হইলে) আরোগ্য 
সংবাদও ফাইটোলেক্কায় দেখা যায়। 


বাত- পুরাতন বাতে ফাইটোলেক্কা অধিক নির্বাচিত হয়। যন্ত্রণা 
রাত্রিতে শয্যার উত্তাপে স্তাৎসেতে খতুতে উঞ্ণ প্রলেপে বৃদ্ধি হয়। সন্ধি 
স্থলের এবং লম্ব1 লম্বা! অস্থির বাতে অধিক কার্য করে, সন্ধিস্থল ফুলিয়া উঠে 
এবং লাল হয়, যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ হয়, রোগী পদদ্ধয় লম্বা করিতে পারে না 
থেচিয়া ধরে, বাম পদের হাটুই অধিক আক্রান্ত হয়, উপদংশজনিত হইলেও 
ফাইটোলেক। নির্বাচিত হয়। বাতে ফাইটোলেক্কার বাহিক মুল অরিষ্ট পুনঃ 
পুনঃ প্রলেপ দেওয়। কর্তব্য । তাহাতে যন্ত্রণার আশু উপকার হয়। 


অস্থির বাতে (7767108668] [06901086187 ) বিশেষতঃ যখন যন্ত্রনা 
স্তাৎসেতে খতুতে বৃদ্ধি হয় ফাইটোল্কা। তাহাতে অনেক সময় উত্তম কাধ্য 
করে। ডাক্তার এলেন এতদ্কারণবশতঃ ফাইটোলেক্কাকে ব্রাইওনিয়া এবং 


ূ ফাইটোলের্কা ১০৯০ 


আলসার ৩ তি লা লী আসি তা কিলার ৪০5 কলি লি৯ত শী ৬ শত লি তরী এ শী জর” এ অলি রী এটি “এর জর ক্র পরি এর কিল ও এ শট সর পর শর পার পর পন আর পর পরল 


রাঁসটকৃসের মং মধ্যস্থলে ল স্থান প্রধান করেন এবং অনেক স্থলে ব্রাইওনিয়া কিংবা 
রাসটকসে কার্ধায না হইলে ফাইটোলেক। প্রয়োগে উত্তম কার্য পাওয়া যায় 

আমাদের পরলোকগত ভক্তি ভাজন ডাক্তার ডি, এন, রায় মহাশয় 
ফাইটোলেক্কা! বাহিক মূল অরিষ্ট বাতে অত্যন্ত অধিকরূপ ব্যবহার করিতেন । 
প্রায় অধিকাংশ স্থলেই তিনি ইহ1 প্রলেপ করিতে দিতেন এবং আশু উপকারও 
হইত। তাহার নিজেরও বাত ছিল, এক এক সময় বাঁতে পন্ধু হইয়া 
যাইতেন, এক দিন তাহ'কে আমি জিজ্ঞাসা করি--“আপনার নিজের বাতে 
আপনি কি করেন?” তিনি বলিলেন--“এই ফাইটোলেক্কাই মুল অরিষ্ট 
বাবহার করিয়াই আমি বাচিয়। আছি।” 

গলকোষ প্রদাত (21051551781815 )-- ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কোষসংক্রাস্ত 
গালকোষ প্রদাহেরও (10111090187 10151 87081018 ) ফাইটোলেক্কা একটি 
উতকষ্টউধধ-_-ইহ1 বিশেষতঃ যাহার! বক্তৃতা করে, অধিক চেঁচাইয়া কথা বলে 
তাহাদ্দিগের উক্ত রোগে উত্তম কাধ্য করে। বক্তৃতা করিতে করিতে 
গলদেশের অত্যধিক পরিশ্রম হেতু গলার স্বর বসিয়া যায়, কথা আর পরিস্কার 
বূপে বাহির হয় না এবং তৎপর গলদেশে অত-স্ত জালা করিতে থাকে, 
মনে হয় গলদেশে উত্তপ্ত কোন দ্রব্য রহিয়াছে] এইরূপ অবস্থায় উচ্চক্রম 
প্রয়োগে অতি উত্তম ফল পাওয়া যায়--(]7. (018 11700 0€ 60:০৪৮ ] 


1859 609 0986 8000885 1018 0159 289100905 গুড 1016 ), 


কটি ল্লাস্ুশুল (5০158০5 )_ফাইটোলেক্কার এই বিষয়ের 
বিশেষত্ব--যন্ত্রণ। পদদ্থয়ের বাহির দ্িক দিয়া নিয়ে অবতরণ করে, (751. 
£₹01)8 002 6156 ০03৮৪: 8106 ০1 01)9 1109 )। যন্ত্রণা অত্যন্ত ভীষণ 
হয়, রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া পড়ে। ফাইটোলেক। যন্ত্রণা নিবারণের একটি 
উত্তম ওুধধ। 


দচভ্ভাদগমকালীন লক্ষণ-__-শিশু ক্রমাগত দাতে দাঁতে অথবা 
মাড়িতে মাড়িতে কামড়াইতে থাকে (17758186019 1100117)861010 6০ 0109 
60৪ 6996) ০: ৪০০০৪ 60£96189£ ) এই লক্ষণটি শিশুদিগের দাত উঠার সময় 


অথব1 উদারাময়ে প্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায় এবং ইহ। ফাইটোলেক্কার একটি 
বিশিষ্ট লক্ষণ। শিশু নিকটে যাহ! পায় তাহাই কামড়াইতে থাকে। 





১০৯৬ ক্লিনিক্যাঙ্গ মেটেরিয়া মেডিকা 


জজ কাস লিজ সিরা সর্প খিল সপিলী আপি আটা সি আদা আলি সরা সরি আদর সখ রা সিল সি লী বিলে টি ক সির সরি সিটি সিকি সন লি সরি সি সিসি সি ক সিটি আট সি রেট এটি লেট পিন সপ ০ সা বট স্ব ধস সি, রো ০ পাটি, ক গর এলি... পপি অপি সি পর চটি 


প্রয়োগ বিধি 
ডাইলিউসন-কোন কোন চিকিৎসক নিয় ক্রম ১১৫১৩১১৬১৫৬ 
অধিক ব্যবহার করেন কিন্তু ৩০, ২০০ ক্রমই অধিক প্রচলিত। ডিফথিরিয়ায় 
ফাইটোলেককার বাহ্যিক মুল অরিষ্ট জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ কুলকুচি 
করিতে দেওয়া যায়__ইহাতে রোগের প্রবলতা অনেকটা হ্থাস করায়। 
সমগুণ ওষধসমুহ --মাকিউরিয়াস, কালিআইওড। 
(রোগের বুদ্ধি-যখন বৃষ্টি পড়িতে থাকে এবং সাৎসেতে খতুতে। 


0রাগীর বিবরণ 


নিউইয়র্ক সহর হইতে একটি রোগী আমার নিকট চিকিংসার্থ আইসে । 
রোগী একটি শিশু, কয়েকদিন যাবৎ শৈশব কলেরায় ভূগিতেছে, চিকিৎসায় 
কিছুই হইতেছে না, যাহারা চিকিৎস। করিতেছিলেন তাহাবা বলিলেন, 
সহর হইতে বাচ্ছিরে লইয়া গেলে শিশু বাচিতে পারে নতুবা শীঘ্রই মারা 
যাইবে কিন্তু স্থান এবং পথ্যাপথোর পরিবর্তন করিয়াও কিছুই উপকার 
দেখা দিল না। শিশুটি অত্যন্ত শীর্ণ হইয়া গিয়াছে, পুনঃ পুনঃ ঘোর কটাবর্ণ 
তরল ভেদ হইতেছে, মলের সহিত শ্রেগ্স। বর্তনান রহিয়াছে । অনেক ওষধ 
প্রয়োগ করিলাম কিছুই ফল হইতেছে না। কিন্তু একটি লক্ষণ বর্তমান 
দেখিতে পাইলাম--"শিশু সকল সময় মাড়িতে মাড়িতে ঘর্ষণ অথবা যাহ। 
পায় তাহাই মুখে দিয়া কামডাইতেছে।” শিশুর মা বলিলেন--“ইহা আমি 
শিশুর রোগের প্রথম হইতেই দেখিতে পাইতেছি । এতদলক্ষণে ফাইটোলেকা। 
৩০ শক্তি কয়েক মাত্রা দেওঘাতেই রোগী সম্পূর্ন আরোগ্য হয়।- (ডাক্তার 
ত্যাস )। 


ওপিয়ম (01007) 


ইহার বাংলা নাম আফিম্‌। আফিম্‌ পোস্ত গাছের অপক ৰীর্জকোষ 
(08798019) হইতে সংগ্রহ করা হয়। পোস্ভের অপক বীজকোষ সমুহ সচরাচর 
আফিম্‌ প্রস্ততেয় জন্য ব্যবহার হইয়া থাকে, আফিম্‌ অত্যন্ত নিদ্রাকারক 
(99707170 ) ইহার ন্যায় দ্বিতীয় নিদ্রাকারক ওঁষধধ আর আছে কিনা সঙ্গেহ- 
জনক । আফিমে'এত অধিক সংখ্যক উপক্ষার (85115510919) বর্তমান রহিয়াছে 
যে অন্ত কোন ওঁধধে তত অধিক দেখিতে পাওয়া যায় না এবং এতত্বতীত 
প্রতি বৎসর নৃতন নৃতন আরও অনেক উপক্ষার যোগ হইতেছে । আফিমে 
যতগুলি উপক্ষার আছে তন্মধ্যে মরফিয়া (200:07018 ) অত্যন্ত অধিকরূপ 
প্রচলিত। ইহা বাতীত কোডিন (০০90811.9), এপোমোরফিয়ারও 
( 5০0১0£0215 ) বাবহার দেখা যায়। কিন্তু 00070818ই হইতেছে সর্বজন 
পরিচিত। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ যন্ত্রণ। নিবারণের জন্য সর্বদা ইহ 
চম্মের নিষ্বে 103906101 দিয় গ্রয়োগ করেন । কিন্ত হোমিওপ্যাথিক মতেও 
মফিয়া কর্কট রোগের গৌন লক্ষণের (98697985 ৪৮100609105 ) অর্থাৎ 
অত্যপ্িক যন্ত্রণার ম্পর্শীধিকাতায় ( 509987061011165 ) প্রয়োগে বেশ ফল 
পাওয়া যায়। যন্ত্রণা এত ভীষণ হয় যে রোগীর তরক1 এবং হস্ত পদের খেচুনি 
ও স্পন্দন হইবার সম্ভাবন! হয়। এব্প অবস্থায় হোমিওপ্যাথিক মতে মিয়া 
প্রয়োগ করিলে যস্ত্রণ।৷ আশু উপকার হয় কিন্তু রোগ আরোগ্য হয় না। 

তকোভিন (0০৩80 )-_ পূর্বেই বলিয়াছি ইহাও আফ্িমের একটি 
উপক্ষার। ক্ষয়কাশের একটি উৎকৃষ্ট ওঁধধ। কাশি শুষষ এবং অত্যন্ত 
বিরক্িজনক, রাত্রিদিন সর্বদ] জাগিয়া থাকে ; ইহা ব্যতীত পেশীর খেচুর্নি 
বিশেষতঃ চক্ষুর পাতার স্পন্দনেরও ইহা একটি উত্তম ওষধ। এইকব্প 
অক্ষিপুটের প্পন্দনে ক্রোকাসেও বেশ ফল পাওয়া যায়-_কিস্ত আমরা চক্ষুর 
পাতার স্পন্দনে এগারিকাস মস্কারিসে অনেক সময় অধিক উপক্ষার পাই। 

এতোমহ্ডিরা (8১০০7০725 )-ইহা বমন নিবারক একটি 
ওঁষধ। ইপিকাক, টারটার এমেটিক, লোবেলিয়৷ ইত্যাদি ষধ ষে প্রকার বমনে 
প্রয়োগ হইয়া থাকে, সেইরূপ স্থলে কিন্ত এপোমাফিয়া ব্যবহার হয় না। 


১০৯৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা। 


পি পালা সি পাস্জিলীনি লাস্ট পাটি ক লিলা ১০৯, সি প৯ ৪৯ 2 পাটি লাস্ট পাস দিপা অসিত সপ তলানিতে সি সর সিতিসছি লা ৮ ছলান্সিািতিস সি সির ভিত সিপপাস্িলীসছি তানি লি পাটি পাস্ছিতীষটি পাস্টিলাসটি ছি পিতা 2 রা স্পা স্পিস্মর্টি 


ইহাতে, যে বমন হয় আহা প্রত্যাবৃতত বমন, ( রি উমা মৃত 
হইতে উখিত হয় অর্থাৎ পাকস্থলীতে" ইহার কাধ্য বিছুই প্রকাশ পায় না। 
এতদহেতু সামুদ্রিক বিবমিষাতে (৪95 810100988) ইহার ব্যবহার দেখা যায় 
এবং তাহাতে বেশ ফল প্রদর্শন করে । মস্তি হইতে উত্থিত বমনে বেলেডোনা 
রাসটকৃস্‌ অধিক ব্যবহার হয়। উপরে যে তিনটি উপক্ষারের বিষয় উল্লেখ 
করিলাম তাহা ব্যতীত আফিমে আরে। বহু উপক্ষার রহিয়াছে, তাহ পূর্ব্বেই 
বপিয়াছি কিন্তু তাহাদের তত অধিক প্রয়োগ নাই বলিয়্াই উল্লেখ নিম্প্রয়োজন। 
এলোপ্যাথিকে আফিমের অনেক প্রকার ব্যবহার দেখ! যায় কিন্তু শিশুদিগেতে 
ইহার অনেক সময় অত্যন্ত কৃফল উৎপন্ন করে / 3০০61)108 ৪5:০০ এ ইহা 
ব্যবহার হওয়ায় শিশুধিগের স্বাস্থ্যের প্রতিরোধ করে এবং তাহাদ্দিগের শরীর 
বৃদ্ধি হাস করে। এতদহেতুই চিকিৎসকগণ শিশুদিগের ৪০০6)178 ৪7৪ এ 
ইচার প্রয়োগ অনুমোদন করেন না। আফিমের ক্যামোমিলা একটি উৎকৃষ্ট 
বিষন্স ওঁষধধ (&06100969 )। একবার আমি জনৈক বোম্বাই দেশীয় ভদ্র- 
লোকের বাটীতে একটি শিশুর রক্ত আমাশয় রোগ চিকিৎসা করিতে আন্ত 
হই। শিশুটী আমাশয়ে অত্যন্ত কষ্ট পাইতেছে, লক্ষপাহুযায়ী মার্ককর, 
মার্কলল, ইত্যাদি নানান ওঁবধ দেওয়ায় কোন প্রকার ফল ন। পাওয়ায় 
অত্যন্ত চিন্তিত হইয়া পড়িলাম এবং ক্রমশঃ রোগও বৃদ্ধি হইতে লাগিল। 
অনেক কথা জিজ্ঞাসার পর জ্ঞানিতে পারিলাম তাহার! শিশুটিকে ক্রন্দনের 
সময় “বালামৃত” নামক এক প্রকার বটিক1 মধ্যে মধ্যে খাওয়াইত, তাহাতে 
শিশু নিদ্রিত হইয়া পড়িত এবং ইহাও জানিতে পারিলাম যে, উক্ত বালামৃতে 
কিঞ্চিৎ আফিম মিশ্রিত ধাকায় শিশুকে দেওয়া মাত্রই ঘুমাইয়া পড়িত। 
আমি আফিমের কথা শুনিয়াই শিশুকে আফিমের বিষস্স ক্যামোমিল। প্রয়োগ 
করি এবং বালামৃত খাওয়াইতে নিষেধ করি। শিশ্ত এ একমাজ্র ক্যামো- 
মিলাতেই সম্পুর্ণ আরোগ্য হয়। আমর! এই প্রকার রোগ দরিদ্র লোকদিগের 
মধ্যে যাঁহার। স্বামী স্ত্রী উভয়েই খাটিয়া খায়, তাহাদিগের মধ্যে অধিক দেখিতে 
পাই। কারণ তাহারা শিশুদিগকে আফিম দ্বার! প্রস্তত উক্ত প্রকার ধধ 
খাওয়াইয়। নিদ্রা আনয়ন করিয়া কাজ করিতে থাকে । এই প্রকার শিশুর 
পক্ষে ইহ! কতদূর অনিষ্টঙ্জনক তাহা জনৈক বিখ্যাত এলোপ্যাথিক চিকিৎ- 
সকের কথ] উদ্ধত করিয়। ধিলাম--4. :01010808 ০010. 801)001 88601165 


ওপিয়ম ১০৯৪ 


পা পরী িশীপি শসপিতি ০ লা্পী শীল তত আরস্টিণ শর শীত ৭ লস সতী আমলা পপি সি পণ ০ রী আর জল এপি এ পর শর আত জরি সদ ০ সত পর” পরী সী সী 


৪8৪ 5 কি দিত টিভি 0৮ 01011017610 18 890136৫1 ৩. 
02610908119, 16 96006800915 £0৬/61)১ 10859 6108100 120165015 


৪50 0099 800 10097069798 98015 101) (006 01:81 09৮91070061 


সর্বপ্রধান লক্ষণ 

১। সকল অবস্থাতেই প্রগাঢ নিদ্রা বর্তমান। সকল রোগই 
যন্ত্রণাশূন্ত এবং অভাব অভিযোগ রহিত, ( 81] ০০022101810 10) 
81980 ৪0101, 1081001693১ 00100019110 01 17061010963 81009 
27001017705 ) | 

২। ভীষণ নিদ্রা এবং শ্বাসপ্রশ্বাস নাসিকাধ্বনিযুক্ত ( ৪1607) 
188৮8 8691)10 161) ৪(87:60:00৪ 07695610105 ). 

৩। মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য, চক্ষু অর্ধনিমিলীত আরক্তিমযুক্ত 
গাত্রত্বক উফ ঘন্নে সিক্ত (100 90১ ৪93 1)916-0109360, 
01090081706, 81011) 00561:60. ৮৮161) 1)06 ৪5০৪), 

৪। পরিপাকশক্তি অবসাদযুক্ত নিশ্চে্ অস্ত্রের কৃমিসদৃস 
ক্রিয়ার বিবর্তন অথব! পক্ষাঘাতে পরিণত ( 09715681110 10001107) 
19581960. ০): 708:811290 ). 

৫। কোষ্ঠকাঠিনন্তা :বিশেষতঃ শিগুদিগের মলত্যাগের 
চেষ্টাশৃন্য--মল শু কঠিন গুটুলে গুটুলে এবং কৃষ্তবর্ণ 
( চেলিডোনিয়াম, প্লাম্বাম, থুজা )। 

৬। উদরাময়-_ বিশেষতঃ ভয় পাইয়া এবং টাইফয়েড 
রোগে । মল কৃষ্ণবর্ণ এবং দু্ন্ধযুক্ত। সঙ্কোচক পেশীর পক্ষাঘাত 
হেতু অসারে নির্গত হয়। 

৭। প্রত্রাব- মুত্রীশয় পুর্ণ অথচ মুত্র রোধ (29৪100 )। 
মুত্রাশয় অথব! সঙ্কোচক পেশীর পক্ষাঘাত। 

৮। শধ্যা এত অধিক উষ্ণ বোধ হয় যে রোগী শয়ন, 
করিতে পারে না। 


০ 


১০৯৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিকা 


পিল সী লাস? সিন লাসিন শপ শপ পাস বজ্ছি 


৯। তরকা ( চিত )_অপরিটিত লাক দর্শনে, 
অথবা মাতার ভীত অবস্থায় স্তনপানে ( হাইওসিয়ামাস। মাতার 
ক্রোধকালীন স্তন পানে--ক্যামোমিলা, নাক্সভমিক1 )। তরকা 
কালীন চক্ষু অর্ধনিমিলিত এবং উদ্ধনেত্র হয়। 


সাধারণ লক্ষণ 


১। শিশু এবং বুদ্ধিদিগেতে উত্তম কাধ্য করে। 

২। ভয় পাইরা রোগ এবং ভয়ের কারণ শত্র ভুলিতে অক্ষম। 

৩। তরক। অথণৎ আক্ষেপ (৪75%90] ) উপস্থিত হইবার পূর্ব্বে এবং 
লময়ে চীৎকার করে, ( এপিস, হেলিবঝোরান )। শ্বাস ত্যাগ এবং গ্রহণকালীন 
নাসারব সদৃশ শব হয়। 

৪ | তক্দ্রাযুক্ত কিন্তু নিন্ত্রী যাইতে পারে না। নিন্দ্রাহীনতার সহিত 
শ্রবনেন্দ্িয়ের অত্যন্ত তীক্ষতা-_ঘড়ির টিক্‌ টিক শব্দে অথবা দুরবর্তাঁ স্থানের 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শব্ষে, মোরগের ডাকে সজাগ করিয়া রাখে। 

৫। প্রলাপ--সর্বদা বকিতে থাকে, চক্ষু সম্পূর্ণ উন্সিলিত, মুখমণ্ডল 
রক্তাধিক্য ফুল! অথবা! ভীষণ ন্দ্রাচ্ছন্ন। 

৬। রোগী মনে করে সে নিজ বাটীতে নাই (ক্রাই ), সর্ধদ। তাহার 
মনে এই ভাব লাগিয়া থাকে । 

৭1 নিদ্রিতাবস্থায় শষ্য খুঁটে (সজাগ অবস্থায় খুটে--হাইওসিয়ামাস ) 

৮| হঠাৎ তরুণ গীড়কার 7:862:00988807) হেতু মস্থিফের পক্ষাঘাত 
অথব1 কনভালসন। 

৯। শীর্ণতা--শিশুর গাত্রত্বক থাকে থাকে ঝুলিয়! পড়ে, দেখিতে শুক্ক 
বৃদ্ধ লোকের ন্যায় হয়। ( এক্রোটেনাম ) 

১০। কম্প প্রলাপ- বৃদ্ধ শীর্ণ ব্যক্তি, ফোলা ফোলা মুখমণ্ডল, চক্ষু শু 
উষ্ণ জলনযুক্ত, সর্বদা তন্দ্রা এবং নালিকাশবাযুক্ত। 

ফিজিওলজি০েকল কার্য্য--অন্প মাত্রায় আফিম সেবনে ক্ষণিক 
সময়ের জন্য প্রচ্ুল্পতা আনয়ন করিয়। মনকে চঞ্চল করিয়া তোলে 
এবং রোগী নেশায় উন্মত্ত হইয়। মনে করে যেন সে আকাশে উড়িতেছে। 
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রি সরি বি ও এ ও «পি ৬ এটি পর জল টি জরি পি না” শর্ট পি ববি আগ উন প্র উট ৯ ৯ পপ অল” জর রিল অর দি উল রি পানি রিলে স্থির সম্পদ সি লী সি তা পানি ৪ লস তে সির যার এনসিসি 


আনন্দরূপ সাগরে হাবুডুবু খাইতেছে যার নান। প্রকার হাক্তোনদীপক 
ভাবভঙ্গী করিতে থাকে । অধিক মাত্রায় অথবা পুনঃ পুনঃ সেবনে তন্তা 
আসিয়৷ উপস্থিত হয় এবং রোগী সামান্থ তলা হইতে গভীর নিদ্রায় 
নিমগ্ন হইয়া পড়ে। আফিমের এবন্প্রকার ততন্দ্রাীভাব (087০610) 
মস্তিকে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার আধিক্যতাবশঃ উৎপন্ন হইয়] থাকে ।' কেবল 
যে মস্তিষ্কে অধিক রক্ত সঞ্চালন উৎপন্ন করিয়াই এইব্প অবস্থা ( ভন্দ্রাভাব ) 
আনয়ন করে তাহ নয়--রক্ত যথাযথভাবে মস্তিষ্ক হইতে হৃংপিণ্ডে সঞ্চালিত 
হইতে বাধাপ্রাপ্ত বশতঃও হয়। কাজে কাজেই ওপিয়মে যে নিজ্জ্রাভাব 
প্রকাশ পায় তাহ প্রকৃত নিন্দ্রা হইতেই পারে না কারণ প্রকৃত নিজ্দ্রাবস্থায় 
মন্তিফেরে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়। অধিক ন! হইয়া-_-বরং স্বল্প হইয়া থাকে । 
ওপিয়মে ঠিক ইহার বিপরীত অবস্থা উপস্থিত হয়, কাজে কাজেই ওপিয়মে 
প্রকৃত নিজ্দ্রা উৎপন্ন করিবার কোন ক্ষমতা নাই 19 70800610810 
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ওপিয়াম যদিও 86170 01976 বলিয়া! পরিচিত কিন্তু সে 8৮001906 অতি, 
অল্পমাত্রা সেবনে প্রকাশ পায়। মাত্রা বৃদ্ধি করিতে থাকিলে অর্থাৎ অধিক 


১০৯৭ | ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


সিল তাত লা পাপী পলি লা লী ০৮০৩ এ তি উিশী ৮ এ সির তিতা শ পিরিত লো পিপি পিতা ০৮ পল ৫ সপ লী ল লী 2 তিল তি শী ঠা তা শর্লী 27 পা তকাশি পপ সি 


মাতাঃ ওপিয়ম ৫ সেবন (করিলে এই উ্ধধের যে প্রধান গবতাব অর্থাৎ ও তন 
( ৪6৪০: ) তাহা সর্বপ্রথম আসিয়া উপস্থিত হয়। ওপিয়মের মৃখ্য ক্রিয়া 
(72107875 506102 ) ৪6100016106 এবং গৌন ক্রিয়া অবসাদক 
(99০0:0৮15 ৪০61070) ৪96619 ইহ। সর্বদ। স্মরণ রাখিবে । 9010701976 
রূপে ইহার প্রয়োগ বরং অধিক নাই। 89056:5৪ বূপেই ইহা নিত্য প্রয়োগ 
হইয়া থাকে | 

ইহা ব্যতীত ওপিয়মে বিষাক্ত হইলে মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ এবং 
মুখমণ্ডলের ধমনীসমূহ স্ফীত হওয়ার দরুণ রোগীর মুখের চেহারা ফোলা ফোলা 
দেখায়। ভীষণ তত্দ্রাভাব উপস্থিত হয় এবং গুন্দ্রাভীব যতই গভীর হয়, 
মুখমগ্ুলও ততই অধিক লালবর্ণ হয়। চক্ষুতারা সঙ্কুচিত, নাড়ী ভরাটে 
(ি]] ) অথচ মৃদু ॥। শ্ঁস-প্রশ্বাস গভীর, আচ্ছন্নতা ( ৪6৪০: ) যতই প্রবল 
হইতে থাঁকে, শ্বাস-গ্রশ্বাসও অধিক হইতে অধিকতর অবসন্ন হয় ( এমন কি 
মিনিটে ৮।১০ বার হয়, ওপিয়মে শ্বাস-গ্রশ্বাসের অবসন্নতা অত্যন্ত পরিচায়ক 
লক্ষণ) অবশেষে নাশারব সদৃশ শব্ধ আরম্ভ হয়, (ইহা নাসিক ধ্বনি নয়-- 
ওপিয়মে বিষাক্ত লক্ষণ যতই অধিক বৃদ্ধি হইতে থাকে গণ্তযুগল এবং 
08189 এর পেশীসমূহ পক্ষাঘাত বশতঃ শিথিলতা! প্রাপ্ত হয় এবং তদ্‌হেতু 
প্রত্যেক শ্বাস-প্রশ্বাসের সহিত উক্ত স্থান হইতে এ প্রকার শব্ধ উখিত হয়)। 
রোগ যতই বৃদ্ধি হইতে থাকে শরীরের সমুদায় যন্ত্র অবসাদ হইয়া সম্পূর্ণ 
পক্ষাঘাতগ্রন্ত হইয়া আইসে। সন্কোচক পেশীর অবরোধ ক্ষমতা শন্য হয়, 
মলমৃত্র সমুদয় অসারে নির্গত হয়। চক্ষুর তার! প্রসারিত হয়, গাত্র ত্বক উষ্ণ 
ঘর্মে ভিজিয়া ওঠে । নিম্ন চোয়াল পড়িয়া! যায়-_-এইক্পে ক্রমশঃ রোগী মৃত্যু 
মুখে পতিত হয়। 

ওপিয়মের ক্রিগ়াকে নি্ললিখিত রূপে বিভক্ত করা যাইতে পারে--স্বপ্লমাত্রা 
সেবনে মনে প্রফুল্লতা উত্পাদন করিয়া শরীরকে চঞ্চল করিয়া তোলে এবং 
সমুদায় শরীরে একটা ক্ষণিক উত্তেজনার (৪600 81976 ) লক্ষণ প্রকাশ করে। 
ওপিয়মের এতদ্‌্গুণ আছে বলিয়াই দরিদ্র শ্রেণীর লোকেরা শারীরিক এবং 
মানসিক দুর্ববলাবস্থায় আফিম অল্প মাত্রা সেবন করে । (720 ৪051] 00983 
(09019001089 8, 0780519200 8207118150106 905০6, 800 888109 6০ ৪.০ 


&5 ৪ 50100519106, 101)19 696068 9809০018115 19]6 1] 091)798990. 81) ৫ 
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বুদ্ধি বৃত্তির (106611998) অপেক্ষা অনুভূতির (97/096028) উপর অধিক 
কার্য করে! ওপিয়মের মুখ্যক্রিয়। (00110215 &০61০0) উত্তেজক (961000- 
19171), গৌণ ক্রিয়া অবসাদক (৪98,৮৪)। অধিক মাত্র! সেবনে মস্তিষ্কের 
রক্তাধিক্য অবস্থা উৎপার্দন করতঃ তন্দ্রাভাব আনয়ন করে। মুখমণ্ডল 
আরক্রিমীভাযুক্ত হয় এবং উষ্ণ ঘন্ম প্রকাশ পায়। শ্বাস প্রশ্বাস গভীর হয় এবং 
শ্বাস-প্রশ্বাস কালীন নাঁসিক1 রব সদৃশ শব হয়। সমুদায় যন্ত্রের ক্রিয়া অবসাদ 
হইয়া আইসে। অবরোধক পেশীর কার্ধ্য শূন্য হয়, চোয়াল পড়িয়া যায়, 
এইরূপে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। উপরিউক্ত লক্ষণ সমূহ হইতে পরিষ্কার 
পরিচয় পাওয়া যাইতেছে যে ওপিয়মের স্বাযুব উপর যথেষ্ট কাধ্য রহিয়াছে । 
সামান্য উদ্দীপন] হইতে প্রথমতঃ ক্ষণকাল স্থায়ী চঞ্চলতা1 উপস্থিত হয়, তৎপর 
ক্রমশঃ পক্ষাঘাতের লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায়, সঙ্গে সঙ্গে পেশীর শিথিলতা এবং 
আচ্ছন্নত1 (00105 ) আসিয়া উপস্থিত হয়। ওপিয়মে প্রথম হইতেই মস্তিষ্ক 
রক্তাধিক্য (90101087290) হইয়াই ক্রমশঃ ইহ! বৃদ্ধি পাইয়া অবশেষে রোগীকে 
গভীর নিদ্রায় নিমগ্ন করে, বুদ্ধি বৃত্তি সমূহ অবসাদগ্রস্ত হইয়া আইসে, রোগীর 
যন্ত্রণা অন্গভব করিবার ক্ষমতা সম্পূর্ণ লৌপ হয়। 


স্বল্প পরিমাণ ওপিয়ম সেবন করিলে প্রথমতঃ রোগীর মনে স্বপ্নব্ৎ এমন 
সমুদ্বায় ভাব উপস্থিস হয়, যে রোগী মনে করে কোথায় কোন আনন্দময় 
স্বপ্ন জগতে যেন উড়িয়া যাইতেছে । মনের অনুভূতির উপর এই গুঁষধটার 
ক্রিয়। বিশেষ প্রকাশ পায়, কিন্তু তাহ1 অত্যন্ত ক্ষণস্থায়ী । পরিমাণের মাত্রা, 
বৃদ্ধি করিলে আর এক অবস্থা আসিয়া! উপস্থিত হয়, তাহাতে তন্ত্রা ভাবই 
সর্বগ্রধান লক্ষণ প্রকাশ পায়। আফিমে শরীরস্থ সমুদ্রায় টিস্থ আক্রান্ত 
হয়, গাত্র চর্শের মঙ্থণতা৷ নষ্ট হইয়। যায়, চম্ শু্ধ এবং পাংশ্তবর্ণ অবস্থ? প্রাপ্ত 
হয়, স্থানের স্থানের চশ্ম ভাজে ভাজে ঝুলিয়া পড়ে (1)80885 1] [0109 ), হ 
পদ শীর্ণ হইয়া আইসে বুদ্ধি বৃত্তি সম্পূর্ণ অবসাদ গ্রস্ত হয় এবং চিস্তার ক্ষমতা 
লোপ পায়। 

১২ 


১০৯৯ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


সি সিলীসটিি লাস্ট পিসি 6 লী সিলসিলা তাস ত সানি পালি পলা ভাসি রসি লি তা সিসি সি পাসে কাস্ট রসি পিএসসি তাস ভাসি, এসি 2৯০2 ৬৪ ৬৯৯৮, ৮ ৬৮ লা বাসি? ৮ সভা লা 


সংন্াস (8৮০াহস)-_ওপিয়মে অসিত ধমনীতে যে প্রকার 
রক্তাধিক্য অবস্থা উৎপন্ন করে তাহাতে যে ইহ! একটি সংন্তাম রোগের উঁধধ 
হইবে, তাহ অত্যন্ত ত্বাভাবিক এবং যাহাদের উক্ত রোগ প্রবণতা 
(1185858) থাকে তাহাদিগের ধমনী শীপ্রই বিদারণ (770060260) 
হইবার আশঙ্কা থাকে এইরূপ অবস্থায় ওপিয়মের নির্বাচন মুখমগ্ডলের বর্ণে, 
শ্বাস-প্রশ্বাসে নাসিকারব সদৃশ শবে এবং শরীরের ধশ্ুষটঙ্কাররূপ আড়ষ্টতায় 
প্রকাশ পায় (95৮ 009 90100৮ 0£ 61) 18099 05 605 ৪6976০0৮০08 
0:68,110106 5200 05 619 686521011£10165 ০01 01) 1১০০ ) ওপিয়ম 
বিশেষ ভাবে মাতালদিগের সংন্তাস রোগে অধিক প্রয়োগ হয় এবং বেলেডোনার 
পরও ইহার প্রয়োগ দেখা যায়। মাতালদিগের সংন্যাস রোগে ওপিয়ম ব্যতীত 
ব্যারাইট1-কার্ব এবং ল্যাকেসিসেরও সময সময় ব্যবহার হয়--ইহাদিগের 
বিষয়ও চিস্ত। করিবে। 
আিকা-নাড়ী ভরাটে এবং বেগবতী। শরীরের বাম পার্ 
পক্ষাঘাতগ্রস্থ হয় এবং ওপিয়মের ন্যায় শ্বাস-্প্রশ্বাসে নাপিক। ধ্বনি হয়। 


এপিস--ওপিয়ম প্রয়োগে আচ্ছন্নতা (০০208) অবস্থা দুরীভূত না 
হইলে ইহার বিষয় চিস্তা করিবে। 

হ্যা রোগের সহিত তড়কা (০9০2.015107) ) থাকিলে বেলেডোনা, 
হাইওসিয়ামাস, ল্যাকেসিস এবং ওপিক্সম লক্ষণান্ুযায়ী ব্যবহার হইতে পারে। 
ন্যাস রোগের পর পক্ষাঘাত হইলে--আণিকা, বেলেভোনা, ল্যাকেসিস, 
নাঝ্সভমিকা এবং রাসটকৃন এই ওুষধ সমূহ উত্তম কাধ্য করে। 


টশশব কঢলরা--শৈশব কলেরায় ওপিয়ম একটি বিশেষ উপযুক্ত 
ওঁষধ। তন্দ্রাভাব অত্যন্ত ভীষণরূপ বর্তমান থাকে, উদর স্ফীত স্পর্শাধিক্য 
এবং ঢাকের ন্যায় শব্দ হয়। মলমুত্র সমুদায়ই বন্ধ অথবা অসাড়ে নির্গন্ত হয়, 
মল কৃষ্ণবর্ণ এবং ছুরগন্ধযুক্ত, শ্বাসক্রিয়া গভীর, ঘড়ঘড়ে। শিশুর মুখমণ্ডল 
গভীর লালবর্ণ অথবা ফ্যাকাসে, চক্ষুর তারা সঙ্কুচিত প্রতিক্রিয়া শুন্ত, আলোর 
স্পর্শেও সাড়াহীন অচল অথবা! ক্ষীণ প্রতিক্রিয়াশূন্য- দেখিলে মনে হয় মস্তি 
আক্রান্ত হইয়াই যেন রোগ আরম হইয়াছে । রোগী গভীর তন্জ্রায় আচ্ছন 
হইয়া পড়িয়া থাঁকে। এইরূপ অবস্থায় ওপিয়ম প্রয়োগে রোগীর ন্ুপ্টিভাব 


ওপিয়ম ১১০০ 


রী শি পপি শা শি পলিপ পর এ লরি সস ৯৯” সা সি জপ পভ হক প্র ৬ পি সস্তা তি পপ লিন পতি শি ৬-লি ০০ 5 লা ও সিকি 


কাটিয়। য় এবং রোগী ক্রমশঃ আরোগা লাভ করিতে থাকে । পানের 
কলেরায় তন্দ্রা এবং ঘড়ঘড শব্যুক্ত নাসিকাধ্বনি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ। 


চক্ষু শিব-নেত্র করিয়া অচৈতন্য অবস্থায় পড়িয়া থাকে যেন কতই নিদ্রা 
যাইতেছে, কোন প্রকার সাড়াশব থাকে না। 

বেলেডোনার সহিত ওপিয়মের অনেকট৷ সাদৃশ্ঠ থাকিলেও ওপিয়মে 
বেলেডোনার বিস্তারিত চক্ষু তারকার পরিবর্তে চক্ষুর তার! সঙ্কুচিত 
(900678069) থাকে । 

কার্বভেজ, সালফার, গেলেরিয়ানা, এন্বাগ্রাইসিয়া, সোরিনাম ইত্যাদির 
স্যায় ওপিয়ম প্রতিক্রিয়া আনয়ন করিবার একটি উৎকৃষ্ট ঁধধ। উপযুক্ত 
নির্বাচিত উধধে আশাঙগুরূপ ফল শীঘ্র না দশিলে ওপিয়ম প্রয়োগে শীপ্ই 
প্রতিক্রিয়! প্রকাশ হয়। ওপিয়ম রোগী সর্ধবদ1 নিশ্চেষ্ট এবং তন্দ্রামুক্ত। 

ওলাউঠার হাত হইতে মুক্ত হইয়া শরীর সুস্থ হইবার পর স্থনিত্রা না 
হইলে রোগী অত্যন্ত অনুস্থ বোধ করে। নিয়ে তদ্বিষয়ের কয়েকটি 
ওঁষধ দিলাম-_- 


আপা পাতি আলী ৬ প৯ল৬ পরাজিত া৬। উঠি জতী ভিশটী সতী ন্ট পরী রীতির লবণ জলি ৯ তি শী 


বে০জেডভনণ--মনের উদ্বেগের দরুণ নিদ্রা না হইলে, ঘুম আইসে কিন্ত 
রোগী ঘুমাইতে পারে না। চক্ষু লালবর্ণ এবং চক্ষমণি প্রসারিত। নানা- 
প্রকার স্বপ্র দেখে। অনিদ্রা প্রযুক্ত প্রাতে শরীর অত্যন্ত খারাপ 
বোধ করে। 


কিয়া আদে ঘুম আসে না, নানাপ্রকার দুশ্চিন্ত। মনে আসিয়া 
উপস্থিত হয়। 


হাইওসিয়ামাস-_ঘুম খাগছাড়া খাপছাড়া হয়, একবার ঘুম আইসে 
আবার পরক্ষণেই ঘুম ভাঙিয়া যায় । 

ক্যাসমোমিলা--বিছানায় পড়িয়া এপাশ ওপাশ করে, অর্ধ-নিদ্রিত ও 
অর্ধ-জাগরিত অবস্থায় রাত্রি যাপন করে। 

ওপিক্স্স__আদে চক্ষের পাতা পড়ে না, চুপ করিয়া জাগিয়া শয়ন 
করিয়া পড়িয়া থাকে। সামান্য শব্ধ পর্যন্ত শুনিতে পায়। 

টাইফচয়ভ ভ্বর--টাইফয়েড জরে ওপিয়ম অনেক সময় ব্যবহার 
হয়। মন্তক অত্যন্ত রক্তাধিক্য হইয়া! মস্তিষ্কের পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, 


১১০১ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়! মেডিকা 


নিয়চোয়াল পড়িয়া যায়। শ্বাস-প্রশ্বাস ঘড়ঘড় শবযুক্ত হয়, সর্বব শরীরময় উত্তপ্ত 
ঘন্ম প্রকাশ পায় ( ট্রেমোনিয়াম ) (উত্তপ্ত ঘশ্ম এতদ্বস্থায় একটি বিশেষ 
চিন্তার' লক্ষণ, ইহা মৃত্যুর পূর্ব পরিচয় জ্ঞাপন করে)। রোগী নেত্র 
অর্ধ-নিমিলিত কিংব। সম্পূর্ণ উন্মিলিত করিয়া এবং মুখ হই! করিয়া পড়িয়া 
থাকে, সাড়াশব্দ কিছুই থাকে না। মল অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে, মল 
দুর্গন্ধযুক্ত এবং কৃষ্ঝবর্ণ, মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ এবং থমথমে হয়। ওপিয়ুমে 
তন্দ্রাভাব এত অধিক প্রবল থাকে যে, তাহ। হইতে রোগীকে সহজে সজাগ 
করিতে পারা যায় নাঁ। তন্দ্রা, মুখমণ্ডলের আরক্তিমতাসহ ফোলা ফোলা 
ভাব, অসাড়ে মলত্যাগ, উষ্ণ ঘম্ম এবং ঘড়ঘড় শবযুক্ত নাসিকা-ধ্বনি ওপিয়মের 
বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ। টাইফয়়েডে অন্থান্য ভষতধর 
সহিত পাশ্বক্য নিলদপণ রাসটচকা দেখ। 


টাইফচ্রেডে ওপিয়5মর সমগ্ুণ উধধসমুহ-_ 

হাইওসিয়ামাস-_ইহাতেও নিম্-চোয়াল ধরিয়া যায়, রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হয় এবং কাপিতে থাকে সঙ্গে সঙ্গে পেশীর আকুঞ্চন ( (101)106 ) 
হইতে মাকে, এই লক্ষণটি হাইওসিয়ামাসের বিশেষ পরিচায়ক । হাইওসিয়'- 
মাসেও ৬পিয়মের ন্যায় শ্বাস-প্রশ্থাসে নাসিকা-প্বনি সদৃশ শব ও অনাড়ে 
মলত্যাগ হয়। 


আপিকা_ ইহাতে মন্তিষ্কের রক্তাধিক্যতা লক্ষণ থাকে। রোগী 
আচ্ছন্সাবস্থায় পড়িয়া থাকে, নিয় চোয়াল ধরিয়া যায় এবং চক্ষু এক ভাবে স্থির 
হইয়। থাকে। আচ্ছন্নাবস্থায় পড়িয়া থাক1 সত্বেও রোগী শয্য| উত্তপ্ত এবং 
কঠিন মনে করে। মুখমণ্ডল গভীর লালবর্ণ হয় এবং মলমৃত্র অসাড়ে নির্গত 
হইতে থাকে । এতদ্‌ সমুদায় লক্ষণে আপিকার সহিত ওপিয়মের সাদৃষ্ঠ 
থাকিলেও কিন্তু একটি লক্ষণে আণিকা সমকক্ষ ওয়ধসমূহ হইতে পৃথক হইয়া 
গিয়াছে তাহ হইতেছে--“গাত্রে কুষ্ণবর্ণ চাঁপ চাপ অর্থাৎ কালশিরা সদৃশ 
লিউ 88898853594 8: 





দাগ ।”» ইহা আপিকার বিশেষ পরিচায়ক লক্ষণ জানিবে। 


' এসিড ফস্ফরিক--এই ও্ধধটিকে আণিকার পাশাপাশি স্থান 
দেওয়া যাইতে পারে। ইহার আঙ্ছন্নাবস্থা এবং তন্জ্রাভাব অত্যন্ত অধিক 


ওপিয়ম ১১০২ 


হি সি সপন ভি উনি ৮০০০০ পি লা অপির পিসি রি সিলিস্ষি তি লো আরা পিসি অল সিসি ভসদিত প৬তসসিিওলিিসসি লাস লী লিপি তিতির পি তি ক লাস পি পা এস লাস লীস্শিিস্চি পিসি 


দেও (কিন লিন তন্দ্রার নিকট ইহ! টি পাইতে পারে না। তন্দ্রা 
ওপিয়মকে পরাস্ত করিতে পারে এমন দ্বিতীয় ওষধ আর একটি নাই। 
ফস্ফরিক এসিডে রোগী উদ্দাসীন অবস্থায় পড়িয়া থাকে, তাহার চারিদিকে ষে 
কি হইতেছে তত্প্রতি তাহার কিছুমাত্র ভ্রক্ষেপ নাই। ফস্ফরির্ক এসিড 
রোগীকে তন্দ্রা হইতে শীঘ্র উঠাইতে পারা যায় এবং জন্দ্রাভঙ্গে দেখ। যায় 








রোগীর সম্পূর্ণ জ্ঞান রহিয়াছে। 


হহলিঢবারাস্-_ইহারও তন্দ্রাভাব ওপিয়মসদৃশ, উদাসীনতা এবং 
তদ্সহিত সর্ববশরীরের পেশীর শিথিলতা (17017809018 29155561070) অত্যন্ত 
অধিক বর্তমান থাকে, ইহাকে ৪9090115] 80)86])5 এবং জড়তা সম্বন্ধে 
একমাত্র ওপিয়মের পার্থে স্থান দেওয়া যাইতে পারে। জড়তা এত অধিক 
রূপ বর্তমান থাকে যে অনেক চেষ্ট। না করিলে এই জড়ত! হইতে তাহাকে 
উঠাইতে পারা যায় না, জড়তা ভঙ্গ হইলেও পুনরায় ততক্ষণ!ৎ জড়তায় নিমগ্ন 
হইয়া পড়ে। ওপিয়মে মন্তিষ্ষের রক্তীধিক্যতা যথেষ্ট থাকে এবং শ্বাস প্রশ্বান 
গভীর ও নাসিক রবসদৃশ হয় কিন্ত হেলিবোরাসে এতদ্লক্ষণ সমূহ কিছুই নাই 
--বরং হেলিবোরাসে মুখমণ্ডপ ফ্যাকাসে রক্তশুন্ত এবং শীতল হয়, এতদ্যতীত 
পময় সময় গাঢ় নীলবর্ণও হয় এবং শীতল ঘশ্মে সিক্ত হয়। নাঁড়ী বিষয়ে 
হেলিবোরাস এবং ওপিয়মে যথেষ্ট পার্থক্য দৃষ্টিগোচর হয়--হেলিবোরাসের 
নাড়ী দুর্বল, ক্ষুদ্র অর্থাৎ দুর্বল এবং সরু, হাতে অনেক সময় টেরই পাওয়া 
যায় ন]। ওপিয়ম্র নাড়ী ভরাটে এবং ধীর। 


কাশ ও ব্রক্ঞাঙকাশ ॥ ৫০০৪1) &৫ 1195050195515 )-- 
যাহারা অধিক উত্তেজক মাদক দ্রব্য পানে অত্যান্ত তাহাদিগের ফুন্ফুসের 
পৃজোৎপাদন হইলে (৪9008:81০0 01 10089 ) ওপিয়ম অনেক স্থলে, 
নির্বাচিত হয়। 

শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয় এবং শ্বাস প্রশ্বাসের সহিত ঘড়ঘড়ানি ও নাসিক 
ধ্বনিবৎ শব্ধ প্রকাশ থাকে । কাশি অত্যন্ত কষ্টজনক এবং কাশি কালীন 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হয় (কুপ্রাম ) মাতালদিগের রক্তকাশেরও (78909265818) 
ওপিয়ম একটি ওউঁধধ বটে, এমত অবস্থায় রোগীর বক্ষংস্থল উষ্ণ এবং হস্ত 
পদাদি শীতল থাকে, কাশি অত্যন্ত ভীষণ হয় এবং কাশির সহিত গ্লেম। ও 


১১০৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


পাটি পাস্টি পাস ভাসি লাস্িপািলৌদি কািশছিাসি ক এ ভর্তা ছি তাস্িলাস্পিশা ছি লাস লাস পাস্তা পি পালা পসরা পাস লিলি পাস ত1 স্থ লা ত সিসি ০ 


রক্ত মিশ্রিত গয়ের উঠে, কিন্ত কাশির ঈহিউ তক্জাঁভাব বর্তমান রাতে? 
ওপিয়মের তন্দ্াভাব সার্বজনীন লক্ষণ। ,( এন্টিমটার্টের কাশিতেও তন্দ্রাভাব 
বর্তমান থাকে । 

তডকণ1- কোন প্রকার ভয় অথবা ক্রোধের অব্যবহিত পরই অথবা 
শিশুর স্তন পান কালীন মাতার ভয় হেতু শিশুর তড়ক] উপস্থিত হইলে 
ওপিয়ম তাহাতে অধিক নির্বাচিত হয়। (মাতার ক্রোধজনিত হইলে 
ক্যামোমিলা, নক্সমভমিক1 ) ইহ ব্যতীত অপরিচিত লোক দেখিয়া কিংব! 
অত্যন্ত ক্রন্দনহেতু তরকায়ও ওপিয়মের প্রয়োগ দেখা যায়। তড়কা 
কালীন শিশুর শরীর ধন্ুষ্টঙ্কারের ন্যায় পশ্চাদ্দিকে বেঁকিয়া যায় এবং 
অত্যন্ত শক্ত হয় তড়কার পূর্বে কিংবা পরে শিশু চীৎকার করিয়া 
কাঁদিয়া উঠে। মুখ হইতে ফেনা বাহির হইতে থাকে । মুখমণ্ডল অত্যান্ত 
লালবর্ণ হয় এবং সর্বব শরীয় উষ্ণ ঘর্মে ভিজিয়া উঠে । তড়ক। অবসানে শিশু 
গভীর নিদ্রায় অভিভূত হইয়া পড়ে এবং নাসিক ধ্বনি হয়। তড়কা কালীন 
চক্ষু অর্ধ উন্মিলিত এবং উর্ধ দৃষ্টি করিয়া পড়িয়৷ থাকে, উচ্ছাম অথবা মানসিক 
অনুভূতি হেতু তড়কায়ও ওপিয়মের সহিত ইগ্নেসিয়ার অনেক সাদৃশ্ঠ দেখা 
যায়। ইগ্নেসিয়ার ন্তায় ওপিয়মও অনুভূতি অথবা উচ্ছাসের অব্যবহিত পর 
তড়কা হইলে উত্তম কাঁধা করে কিন্তু কোন কঠিন এবং দীর্ঘস্থায়ী কারণ বশত: 
হইলে, তাহাতে ইগ্নেসিয়া এবং ওপিয়ম কিছুই কার্য করিতে পারে না। 
ইগ্সেসিয়াও ওপিয়মের ন্ঠায় শান্তি পাইবার পর অথবা শান্তি পাইবার ভয়ে 
ভীত হইয়া অথবা ভয় পাইয়া তড়ক1 হইলে, সময় সময় উত্তম কার্ধয করে। 
ইগ্নেসিয়াতেও ওপিয়মের ন্যায় মুখমণ্ডলের পেশীর আৰুঞ্চন হয়, কিন্ত ইহাদের 
পার্থক্য রোগীর মুখমণ্ডল দেখিলেই ঘুচিয়া যায়--ওপিয়মের মুখমগ্ডল লাল 
রুক্তাধিক্য এবং ফোল। ফোলা ও তড়কাঁর আক্ষেপের সহিত প্রায়ই ইগ্নেসিয়ার 
মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে হয়, রক্তাধিক্যের চিহু মাত্র থাকে না, চীৎকার বর্তমন 
থাকে । আবার ওপিয়মের ভার গ্লানয়নেও মস্তকে হঠাৎ রক্তাধিক্য হয়, ওপিয়ম 
ও ইগ্নেসিয়ার স্তায় গ্লোনয়নও কোন প্রকার হঠাৎ ভয় পাইয়া! তড়ক হইলে 
অনেক সময় ব্যবহার হয় কিন্তু তড়কাকালীন সিকেলিকরের ন্যায় গ্লোনয়নে 
হস্তের অঙ্গুলি ফাক ফাক হয় (80:980 8802009:)। ভিরেট্রাম এল্বামও 
হঠাৎ ভয় পাইয়া (89062) €22006102) তড়কায় ব্যবহার হয় বটে কিস্ত 


ওপিয়ম ১১০৪ 


প্রতি তত সা লিপি সপ লী" শা লী পারল লও তি রী পরি পরি শত তি পে নস্সিপিি পাটি পীশীশপী রত পা শরীরী শি লাখ রী লি পা শর সি পালা লিপ” সর সি পপ পর প্লট পর পরা পর পাস পরিপাটি পিপি পর পভ পো পি পা 


ইহাতে মুখমণ্ডল শীতল এবং নীলবর্ণ হয় ও সঙ্গে সঙ্গে কপালে শীতল ঘণ্ম 
প্রকাশ পায়। আবার দেখ ইগ্নেসিয়ার স্ায় হঠাৎ চমকাইয়া ওঠ! এবং পেশীর 
আকুঞ্চন হাইওসিয়ামাসেও রহিয়াছে কিন্তু হাইওসিয়ামাসের আকুঞ্চন এবং 
হঠাৎ স্পন্দন ইগ্নেসিয়া অপেক্ষ। অত্যান্ত অধিক । হাইওসিয়ামাসে প্রথমে 
একটি হৃস্তের আকুঞ্চন হয় এবং তৎপর অপরটি এইরূপে হয়, এতছ্যাতীত 
তড়কার সঞ্চালন সমুদায় ভ্রিকোণাকৃতি এবং মুখে ফেনা উঠে। কুপ্রামও 
তড়কার একটি ওষধ বটে কিন্তু কুপ্রামের রোগী হাত মৃঠা করে, মুখমণ্ডস 








নীলবর্ণ হয় এবং কোন তরল দ্রব্য গলাধঃকরণে গলায় ঢল ঢল শব হয়, 
পগ্লোনয়নের বিপরীত লক্ষণসমূহ ইহাতে প্রকাশ থাকে । ক্যামোমিলাও হঠাৎ 
অনুভূতির দরুণ ভড়কায় প্রায়ই গ্রয়োগ হয় কিন্তু ক্যামোমিল! রোগী দেখিলে 
ভ্রম হইবার কোন সম্ভাবনা থাকে না। ইহার রোগী অত্যন্ত খিটখিটে রাগী 
এক গণ্ুস্থল লাল অন্টি ফ্যাকাসে হয়। এতত্বতীত মুখমণ্ডল এবং মন্তকে 
উষ্ণ ঘন্ম প্রকাশ পাক্স। সিনার রোগীও অনেকটা ক্যামোমিলার ন্যায় কিন্তু 
ক্রিমির দরুণ হইলেই উত্তম কাধ্য করে অনুভূতির সহিত ইহার কোন সংশ্রব 
নাই। তড়কায় মুখমণ্ডল রক্তাধিক্য থম্থমে শুনিলে ওপিয়মকে সাধারণতঃ 
মনে ন| করিয়া অধিকাংশ ঠিকিৎসকই বেলেডোনাকে ম্মরণ করিবে--কিন্তু 
বেলেভোনায় তড়কায় ক্রোধ অথবা! অন্য কোন প্রকার অনুভূতি হেতু মস্তিষ্কের 
রক্তাধিক;তা বশতঃ প্রদাহ হইয়। তদ্হেতু রোগীর মুখমণ্ডলে এবং চেহারায় 
রক্তাধিক্যত। অত্যন্ত অধিক রূপ বর্তমান থাকে এ২ং গলাধঃকরণ পেশীর 
আক্ষেপ (8798812) উপস্থিত হয়, রোগী কোন তরল ত্রব্য পান করিতে কিংবা 
আহার করিতে পারে না। ওপিয়মের মুখমগ্ডলের রক্ত ধিক্যতা বেলেভোনার 
ন্যায় তত অধিক থাকে ন। এবং রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু 
রক্তাধিক্য হয়। তড়কা অত্যন্ত ভীষণ হইলে রোগীর শরার ধনুষ্টঙ্কারের ন্যায় 
অবস্থা হইলে অর্থাৎ মস্তক, গ্রীবা ইত্যাদি পশ্চাদ্ধিকে ঝাকিয়া গেলে 
সিকিউটাকে চিস্তা করিবে। 


তোষ্ঠকাভিন্য-_কোষ্ঠকাঠিন্যে ওপিয়ম বিশেষতঃ স্ুলকায় শিশু এবং 
শান্ত স্বভাবের জ্ীলোক্দিগের অত্যন্ত প্রচলিত ওঁধধ | সরলাস্ত্রের ( 7১৪০- 
6৪০) এবং এমন কি সমুদীয় অস্ত্রের নিশ্চেষ্টতাই অর্থাৎ আংশিক পক্ষাঘাত 


১১০৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


(10976506719 17169861756) হইতেছে ওপিয়মের কোষ্টকািন্যের সর্বব 
প্রধান কারণ। মলত্যাগের কোন চেষ্টাই থাকে না, কাজে কাজেই উদর মলে 
পূর্ণ হইয়া থাকে । বায়ু নিঃসরণও হয় না। বায়ু অস্ত্রের উর্ধধদিক অর্থাৎ 
বক্ষঃস্থদের দিকে ঠেলিয়! উঠে, এবস্প্রকার অবস্থায় ওপিয়ম পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ 
করা বর্তব্য, যে পধ্যস্ত না শৃল যন্ত্র আরম্ভ হয়। যন্ত্রণা আরম্ভ হইলে 
জানিতে হইবে [১9191818610 8০6102. এর স্থচন। হইয়াছে, তৎপর ০1159 
০1] এর পিচকারী এবং সাবান জলের ডুম দিলে সমস্ত গুটুলে মলগুলি নরম 
হইয়া বাহির হইয়া আইসে। (2 5801) 08868] 810 177 6709 18016 ০1 
6151102 00180 17016098660 00888 03861] 0০011015 108,1118 879 
107:00009ণ, 1 0162 01091 80 10090061027) 06 0০0০0870060 01] ০: 
8080) 8,100 ৮96৪] (0 ৪০91681) 6119 18608] 1008,8998 ভ1)91 ৪1) 9895 
0ড৪.০08.0100. 01 00৬9]8 [0110 5--])], ঢ'8.17108602) )1 ওপিয়মের 
মল শক্ত গুটুলে গুটুলে এবং কাল ( চেলিভোনিয়ম, প্লান্থাম, থুজা)। মল 
অনেক সময় বাহির হইয়াও ভিতরে চলিয়! যায় ( সাইলিসিয়া )। 

আ্রাইওনিক্সী-_ইহাতেও সরলাসম্ত্বের নিশ্টেষ্টতা বর্তমান থাকে কিন্ত 
মল গুটলে গুটলে হয় না বরংন্যার সদৃশ এবং শুষফক। প্রায়ই এতদ্সহ সপ্দি 
কাশি লাগিয়া থাকে। 

প্লীহ্বাম- ইহার সহিত ওপিয়মের অনেকটা সাদৃশ্য আছে কিন্তু মলদ্বারে 
আক্ষেপযুক্ত সস্কোচন (90581009010 09086710101 ) ভাব বর্তমান থাকে । 
মল কৃষ্ণবর্ণ এবং ছ'গলের নাদির ন্ায়গুটলে গুটলে । 
- এলিউমিনা-_শিশুদগের কোষ্ঠকাঠিন্তের_ একটি উপযুক্ত ওঁষধ, 
ইহাতেও অস্ত্রের দুর্বলতা হেতুই মলত্যাগ পরিষ্ষার হয় না। পাতলা মলেও 
রোগীকে অত্যন্ত বেগ অর্থাৎ কুস্থন দিতে হয়। সহজে মলত্যাগ হয় না। 
অনেক কৌতাইয়! কোতাইয়! মলত্যাগ করিতে হয়। পাতল! মল ব্যতীত 
শক্ত গুটলে গুটলে আকারেরও হয়।' 

প71ঢ5লভিক্ষী্ম- মল শক্ত এবং খড়ি মাটীর ন্তায় সাদা। 

ফত্ফরা স--কুকুরের মলের ন্যায় লম্বা ন্যারযুক্ত এবং শক্ত । 

০পটফাপ1 এবং অন্ত্রাবরণ প্রদাহ--( 69716020168 ) পেট 
ফাপায় অথবা পেটে বদ বাসু সঞ্চয়ে বিশেষতঃ অস্ত্রাবরণ প্রর্দাহের এবং বুদ্ধি 
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৯. পোস্ট রিলিজ পতি লস্ট রবিন সি প ৯ এরসপর ৯ল সর্ট 
ক ২০৭ লি উঠ ৪৯৪ সি সিপাউািত উপ সিল সিসি তছিত ১৪ লাক ছল সিপিসিত সিল সিলাসিপা ভিসার সিরসদি পাতা সি পার সিপাস্সিপানপিসিল সি পািপাসিপাসিপাস্সিপিসিপ সিলাসিপাি ৯৫ 


অবস্থায় ওপিয়মের সহিত টেরিবেস্থিনা, লাইকোপোডিয়াম, কার্বরভেজ, 
কষ্টিকম এবং র্যাফানাসের বিষয় চিজ কর1 উচিত । 

রযাফানাস-_বাঁযু উর্ধ এবং অধঃ কোন দিকেই চলাচল করে না। 
অথচ পেট ফাপিয়া ঢাকের মত হয়। 

লাইচঢকাতপাডিয্স়াস--উদর বিশেষতঃ নিম্নোদর ঢাকের মত 
ফপিয়া উঠে এবং গন্ধশৃন্ত শবযুক্ত বায়ু নিঃসরণ হয়। 

কার্রীচভজ-_উদর বিশেষতঃ উদ্দেশ ফাঁপিয়া থাকে এবং ছূরগন্যুক্ত 
বায়ু নিঃসরণ হয়। 

মুত্রঢরাধ--ওপিয়ম মুত্র অবরোধের (চ১9$676101) বিশেষতঃ কোন 
গ্রকার ভয় পাইয়! হইলে তাহাতে উত্তম কার্ধ্য করে ইহা! ব্যতীত প্রসবের পর 
মূত্র অবরোধেও ওপিয়ম, হাইওসিয়ামাস, কষিকাম এবং আর্সেনিক প্রয়োগ 


হয়। সন্তান প্রসবের পর প্রস্ৃতিব মুত্র অবরোধ হইলে কষ্টিকাম, আর 








নবজাত শিশুর হইলে একোনাইট অধিক ব্যবহার হইয়া থাকে। 


ওপিয়মে মুত্রথপি পূর্ণ থাকে অথচ মুত্র নির্গত হয় না। অত্যধিক তামাক 
সেবনে কিংবা ক্রোধবশতঃ প্রবল জ্বর কিংবা তরুণ রোগ হইয়] মৃত্রাধারের 
পক্ষাঘাত হেতু অথবা প্রসবাস্তে প্রশ্রীব রোধ হইলে ওপিয়ম অধিকাংশ স্থলে 
নির্বাচিত হইয়া থাকে । 

মুত্ররুদ্ধে (901027989102) ট্রেমোনিয়াম, জিপ্রিবার, লাইকোপোডিয়াম এবং 
পালসেটিলার বিষয় চিন্তা! করিবে । ট্রেমোনিয়ামের মৃত্র অবরোধ (7১9%90- 
61০2) হয় না বরং মৃত্র সম্পূর্ণ রদ্ধ (90007688101) হয় অর্থাৎ নিঃসরণ ক্রিয়া 
সম্পূর্ণ রহিত হয়। ওপিয়মে নিঃসরণ ক্রিয়া! চলিতে থাকে এবং মুত্রাধার মৃত্রে 
পরিপূর্ণ হয় অথচ মুত্র বহির্গমন হইতে পারে ন1। ই্্রেমোনিয়ামে মৃত্র মুত্রা-. 
ধারে সঞ্চয় হইতেই পারে না। নিঃসরণ ক্রিয়াই বন্ধ হইয়া! যায়। 

শীণভ। ( 1151592008 )-- পূর্ব্বেই বলিয়াছি আফিমখোর দিগের 
শরীরের চর্ম শুফ হইয়া ভাজ পড়িয়া থাকে থাকে ঝুলিতে থাকে-- এতদ্‌ 
কারণেই ইহাকে শীর্ণতা রোগের (01575870108) একটি উধধ বলা হয়। শিশুর 
শরীর শুক হইয়া এইরূপ অবস্থায় পরিণত হয়, দেখিতে একটি শু শীর্ণ বৃদ্ধ" 
লোক বলিয়! মনে ভ্রম হয় (এক্রোটেনাম)। এবন্প্রকার অবস্থার সহিত 


১১০৭ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডকা 


সিসি তল তলে এ জী লে ছি পি এ মি পি ০০ ০৯৮৯৯ পপ পতন পানির শাসরি 





ধস দি সা শা স্মিত ৯ লসর সর ০0 লি শী ৭ ২৭ ক সত সী তল সম 8 ৮৯ ৯ রাস ৫৯? সা, 


ওপিয়মের সার্বজনীন লক্ষণ ভন্দ্রাভাব বর্তমান থাকা উচিৎ । অত্যধিক, 
ওপিয়ম সেবন জনিত উক্তরূপ অবস্থা উপন্প হইলে--সাফলা'র, আর্জেপ্টাম- 
নাইটিকম্‌ এবং সাসপেরিল! তাহার বিষদ্বরূপে ব্যবহার হয়। 


মিউঢেরটিক এসিড--ওপিয়ম সেবন জনিত পেশীর দুর্বলতা! হইতে 
থাকিলে তাহার ইহা একটি উৎকৃষ্ট শুধধ। 


অন্ত্রশুল এবং অন্ত্রোরোধ (0০15 5170 80208515001 01 
১০৬৩] )--ওপিয়ম অন্ত্ররোধের একটি উৎকৃষ্ট ওঁষধ | শুল্যস্ত্রণায় রোগী 
অত্যন্ত কাতর হইয়] পড়ে। কিছুতেই শাস্তি পায় না। বমন এবং বমনোদেগ 
বর্তমান থাকে, বিষ্ঠা অথবা এই প্রকার দুর্গন্ধযুক্ত পদার্থ বমন হয, মুখমণ্ডল 
লাল হইয়া ওঠে এবং নাড়ীর গতি ছুর্ধবল হয়। ইহা ব্যতীত পেট ফাপ। 
থাকিলে এবং তদ্হেত শুলবেদনার সহিত সরলান্ত্রে এবং মুত্রাধারে চাপ বোধ 
হইলে ওপিয়ম তাহাতেও প্রয়োগ হয়। এইবপ অবস্থায় উদগার যদ্দিও বর্তমান 
থাকে কিন্তু উদ্দগাঁরে কিছুমাত্র উপশম হয় না। 


ভিটেরট্রাম এলবাম-শৃলবেদনায় যেন পেট মোচড়াইতে থাকে 
এবং নিন্নোদর অত্যন্ত শক্ত হইয়া ওঠে। বায়ু নিঃসরণে যতই অধিক বিলম্ব 
হয়, কষ্টের সম্ভাবনাও ততই অধিক বৃদ্ধি হইয়া আইসে। ওপিয়ম 10057 
0878690 1)67718 তেও উত্তম কাধ্য করে। কোষ্ঠকাঠিন্য সম্পূর্ণনপ বর্তমান 
থাকে এবং বমনের সহিত মল নির্গত হয় অথবা! মলবৎ দুর্গন্ধযুক্ত বমন হয়। 


সৃতিক। ভ্বর-স্থতিকা জরেও ওপিয়ম সময় সময়. প্রয়োগ হয়__ 
বিশেষতঃ যদি কোন প্রকার ভয় পাইয়া জর উৎপন্ন হয়। ইন্দ্রিয় সমুদায 
অত্যন্ত উত্তেজিত হইয়া থাকে, এমন কি বহু দুরের শবেও রোগী বিরক্ত বোধ 
করে। অরাঘু শব অত্যন্ত বদ্‌ গন্ধযুক হয় এবং ক্রমশঃ রোগী ভ্্রাযুক্ত 
হইয়া আইসে। 


ভগ» পাইক্সা রোগে--ইহা সর্বদ! স্মরণ রাখা কর্তব্য যে ভয় পাইয়া 
কোন প্রকার রোগ হইলে ওপিয়ম তাহার একটি উপযুক্ত ওষধ--এতদহেতু 
ভড়ক1 অথব1 উদ্রাময় হউক-_-এইক্প স্থলে ওপিয়মের প্রয়োগ প্রায়ই দেখা 
'ষবায়। ভয় পাইয়া উদ্রাময়ে জেলসিমিয়ামও একটি অতি উৎরুষ্ট উযধ। ইহা 
ব্যতীত পালসেটিলা এবং ভেরেট্রাম এলবামেরও উল্লেখ দেখা যায়। জেলসিমিয়াম 
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হর্স বা এ পালি পি শেল পচ শা টি পটল ৯ পি পি তল পা ৮ জীন শা রী নিসা ৬-লিতি০ি-পি* লী লিল পে লীন তি শশী এরি লি পপ তি পাপা শী পাশ 


রোগী অ অত্যন্ত সত সবাযিবীক াতু্স্থ, কাজেকাজেই সামান্ বিষয়েই তাহার ভয়ের 
উদ্রেক হয়। পরীক্ষাগারে পরীক্ষা দ্রিতে হইবে, কোন বিষয় বক্তৃতা করিতে 
হইবে, রঙ্গমঞ্চে কোন বিষয়ের অভিনয় করিতে হইবে ইত্যার্দি কারণেই মনে 
ভয়ের সঞ্চার হইয়! উদরাময় উপস্থিত হয়। ওপিয়মে হঠাৎ ভয় পাইয়া রোগ' 
হয় এবং তদ্কারণ সর্ধদ| মনে ভয় লাগিয়া থাকে এবং রোগ আরোগ্যের 
ব্যাঘাত জন্মায় । ওপিয়ম এইক্সপ ক্ষেত্রে উত্তম কার্য করে। | 

ওপিয়ম রোগী ভয়ের কারণ শীত্ত্র ভুলিতে পারে না। শিশুদিগের এইরূপ 
অবস্থায় এই ওঁষধধ অধিক নির্বাচিত হয়। ওপিয়মে ভয়ের আতঙ্ক শীঘ্র 
ভুলিতে পারে না, মনে ইহ] অনেক দিন পর্ধ্যস্ত থাকে_-65৪ 15৪ 0? 6৪ 
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শিরঃগীড়া--ভীষণ ন্নায়বীক শিরঃপীড়া মস্তকের পশ্চাদ্দেশে আরম্ভ 
হইয়া যুখমণ্ডলে বিস্তারিত হয়, প্রাতে বৃদ্ধি হয়। এত ভীষণ শিরঃগীড়া হয় 
যে রোগী মন্তক বালিস হইতে তুলিতে পারে না। এই প্রকার শিরঃগীড়া 
সত্রীলোকে অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। রোগী বালিস হইতে একবার মস্তক 
তুলিলে পুনরায় বালিসে মস্তক দিতে পারে না। যন্ত্রণা এত অধিক হয় যে, 
রোগী নড়াচড়া করিতে, চক্ষু নড়াইতে মন্তক এপাশ ওপাশ করিতে সামান্য 
ঝাকুনি অথব! ঘড়ির টিক্‌ টিক্‌ শব্ধ ইত্যাদি সহা করিতে পারে না। মুখমণ্ডল 
ছোপ ছোপ লাল আভাযুক্ত, ফোল1 ফোলা, অথবা! নীলবর্ণ এবং চক্ষু রক্তাধিক্য 
এই প্রকার শিরঃগীড়ায় ওপিয়ম অতি উত্তম কাধ্য করে। 


চু কি 
“ভান 
১) 


সসক্স--পূর্বাহ প্রায়ই ১১ট] কিন্তু সময়ের কোন নিদ্দি্তা বিশেষ 
কিছু নাই। 
নীতি অবস্থা-পিপাসা থাকে না। ১১টার সময় কম্প দিয়া শীত 
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কিস ৮০ পা" পরশে পা সিএপাসিি, শি এ সি শালী পারত সিন পাট শি নরক পরী আপিন পি আপি শি 1 পাস ০ শী শপ স্ নিশি িসিস্জ শি এত শ এসি তত২াশি পল তাস পাপা স্পা পিনপপসসিড 


আইলে! সমূদায় শরীর নীতল হয়। রোগী গভীর নির্বীয় নিমগ্ন হইয়া 
পড়ে। মন্তক উষ্ণ হয় এবং মন্তকে প্রচুরৎঘর্্ম প্রকাশ পায়। 

উত্তাপ অবস্থা _সমুদায় শরীর উত্তপ্ত হয় এমন কি জালা করিতে 
থাকে। মুখমণ্ডল লাল এবং সর্ববাঙ্জের ঘন্ম হয় ও শরীর ঘর্ষমে ভিজিয়া যায় 
রোগী মুখ হা করিয় নিদ্রা যায় ও সঙ্গে সঙ্গে নাসিক। ধ্বনি হইতে থাকে । 

ঘল্ম অবস্থা--ঘর্দ উষ্ণ, প্রচুর হয়, গাত্রাচ্ছাদন রাখিতে ইচ্ছা করে 
না। মুখ হ। করিয়া এবং নাক ডাকিয়া নিদ্রা যাইতে থাকে। 

জিহ্বা _ভ্িহ্ব। কম্পনযু্ত (৫91%9108)। 








প্রত্োগ বিধি । 


ভাইলিউসন--অন্ত্রেরে অবসাদ অবস্থা ব্যতীত আর সমুদায় রোগে 
৩০ এবং তদ্উদ্ধ ক্রমই অধিক উপযুক্ত । কোষ্ঠকাঠিন্তে য$ শক্তিকে প্রাধান্ত 
দেওয়া হয়। ূ 

সমগুণ ওষধ সমুহ-ক্যানাবিল ইণ্ডিকা, হাইওসিয়ানাস, 
ট্রেমোনিয়াম | 

ওপিক্লঢমর বিষশ্_-ওপিয়মে বিষাক্ত হইলে অত্যন্ত উগ্র কৃষ্ণবর্ণ 
কফি (88:০7 1500 ০099 ) প্রতিক্রিয়া না হওয়া পধ্যস্ত পুনঃ পুনঃ 
সেবন করান উচিত। ইহা ওপিয়মের একটি উৎকৃষ্ট বিষস্ব (%810069 ).। 
এতদ্বাতীত পাকস্থলী ৪০০0) 01) 0000 কিংবা কোন প্রকার বমনকারক 
উষধ দ্বারা পরিষ্কার করিয়া ধৌত করিয়। এবং রোগীকে ক্রম।গত পায়চারি 
করাইবে যেন কিছুতেই নিদ্র। যাইতে না পারে। 

তরোচের বৃদ্ধি _নিদ্রিতাবস্থায় এবং নিদ্রার পর ( এপিস, ল্যাকে ) 
ঘর্মকালীন, গরমে এবং উত্তেজক দ্রব্য সেবনে । 

০রাতগর উপশম-হাণ্ডায়এরং সর্ববদ| পায়চারিতে (জ8100708)। 


রোগীর বিবরণ 


১। একটি ৯ বৎসর বয়স্ক 'বালক, ৬ সঞ্চাহ হইতে ইন্টারমিটেন্ট জরে 
ভূগিতেছে, প্রথম ৩ সপ্তাহ প্রতি এক দ্বিন পর পর জবর আসিতেছিল, শেষ 


ওপিয়ম ১১১৩ 


চি স্দি ৬ তত 5৮৫৯৮ এ তলা পি সি ০ ৭০ ১ পাশ পি পর তি লিক দি ছ্ পলির ডি মাসল উপাই উরি তিনিই কা লিলি তত বাণী ও পর ৭০6 ৬০৫ সী লতা সাপ 


৩ গাছে ৭ প্রতোক : মধ্য রাত্রিতে জ্বর' হইতেছিল। শীতের পরই গভীর 
নিদ্রায় রোগী অভিভূত হইয়া পড়িত*এবং প্রায় এক ঘণ্টাকাল এইরূপ অবস্থায় 
স্থায়ী হইত সঙ্গে সঙ্গে সমুদায় শরীর উত্তপ্ত হইয়া উঠিত এবং ধর্ম, প্রকাশ 
পাইত। নিদ্রাভঙ্কের পর শিরঃপীড়া এবং ছুর্বলতা বোধ করিত এতদ্‌ 
লক্ষণে ওপিয়ম প্রয়োগ করা হয়, তৎপরদিন আর জর হয় না, কিন্তু দ্বিতীয় 
দিন আবার জর আইসে, পুনরায় ওপিয়ম কয়েকমাত্র। দেওয়া হয়. এবং 
তদবধি আর জর হয় নাই ।-_ভাক্তার লিডেল। হোমিওক্রিনিক। 


২। মে মাসের ১৬ তারিখে ১২ বৎসর বয়স্ক একটি বালক আমার নিকট 
চিকিৎসার্থ আইসে। গত বৎসর তাহার এই সময় একবার জবর হইয়াছিল 
এবং কুইনাইন দ্বারা তাহ চাপাইয়া দেওয়া হয়, পুনরায় আবাঁর তাহার এই 
সময় জবর হয়। রাত্রির শেষদিকে শীত আরম্ভ হইত সঙ্গে সঙ্গে পিপাস। 
গাত্রবেদনা, মন্তক উষ্ণ বোধ এবং গভীর তন্ত্র বর্তমান ছিল। শীতের পরই 
গাত্র উত্তপ্ত হইয়া উঠিত এবং জ্বরকালীন উক্কন্ধপ তন্দ্রা, শিরঃপীড়।, মুখ- 
মণ্ডলের মূলিনতা, ক্ষুধামান্দ্য, পিত্ত বমন, প্রচুর কৃষ্ণবর্ণ মুত্রত্যাগ ইত্যাদি 
প্রকাশ হইত। এতদ্লক্ষণে প্রথম দ্রিন তাহাকে একমাত্রা আসেনিক 
দেওয়া হয়। তাহাতে জরের কিছুই উপশম হয় না। ১৮ই তারিখে পুনরায় 
জর হয় এবং জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে গভীর নিদ্রায় নিমগ্ন হইয়। পড়ে এবং নিদ্রায় 
নাসিক! ধ্বনি হইতে থাকে । এতদলক্ষণে ওপিয়ম ২০০ শক্তি জলেতে প্রতি 
৩ ঘণ্টা অন্তর অন্তর প্রয়োগ কর] হয় এবং তাহাতেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাভ করে-্-ভাক্তার ফিসার। 

৩। একটি যুবক বয়স প্রায় ২৫ হইবে। অত্যস্ত কোষ্ঠকাঠিন্য এবং 
জরে ভোগে । এলোপ্যাথিক গঁধধ কয়েক দিন যাবৎ ব্যবহার কর! সত্বেও 
মল পরিফাররূপ নির্গত না হওয়ায় ডুূস গ্রহণ করে, তাহাতেও যেন পেট 
পরিফার হয় না। লোকটি সোজা হইয়া হাটিতে পারিত না । পেটে কষ্ট 
বোধ করিত। উপর পেটে যেন মলে: গুটুলি রহিয়াছে এই প্রকার মনে 
করিত। এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় বিশেষ উপকার ন। পাওয়ায় বিরক্ত হইয়া 
আমার নিকট হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিতে আইসে। যুবকটি আমার 
ডাক্তারখানায় প্রবেশ করিবার সময় দেখিতে পাইলাম কুজ হইয়া 
হাটিতেছে, ইহার কারণ জিজ্ঞাসা করায় উল্লিখিত ঘটন1 সমুদায় বলিল। 
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৪৯৮৫৬ পাত সলাপসি রা শী পাস্তা লালিীিতালীসমিলীলািরাসতিলাসমি পাস রো রী লোপ জাতী লাকি লা ৯৮৯০ লালসা লি তা বাসি লাস্ট রাস তি তা 2 পাটি পাতি পো পাটি পালি পাপা স্িস 


আমি তাহাকে গপিয়ম ৬ষ্ঠ ক্রম প্রতি ৪ ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ করি এবং 
এইরূপে ৩ দ্রিনে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য পাভ করে। 

৪৭ প্রায় ৪০ বৎসর বয়স হইবে একজন কসাই, ভীষণ মাতাল, পড়িয়া 
গিয়া পাজরার অস্থি ভাঙ্গিয় গিয়া গ্রলাপ বকিতে আরম্ভ করে এবং অবসাদে 
'অত্যস্ত অধিক তৃগিয়াছিল, কিন্তু এত ভীষণ প্রলাপ বকিতেছিল যে, তাহা 
নিবারণার্থ প্রচুর পরিমাণে আফিং প্রয়োগ করা প্রয়োজন হইয়াছিল, দুই দিবস 
ধরিয়া দিনরাজ্জি প্রলাপ বকিতেছিল, সে বকিতেছিল তাহার মস্তকের উপর 
ত্বর্গের সুন্দরী অপ্সরাগণ উড়িয়া বেড়াইতেছে এবং হ্বর্গের দেবতাগণ তাহার 
সঙ্গে আলাপ করিতেছে । একদিন রাত্রে তাহার প্রতি সতর্ক দৃষ্টি না রাখায় 
পালাইয়া যায় এবং কয়েক ঘণ্টা পর ফিরিয়া আসিয়া সে অপ্ধরাগণের সহিত 
আলাপের বর্ণনা! করিতে লাগিল এবং বলিতে লাগিল এই সন্গিকটস্থ একটী 
পর্বতে অগ্ভ রাত্রিতে আমাদের পরিত্রাণ কর্ত। যিশু এবং মেরীর সহিত অন্যকে 
প্রকার আলাপ হইয়াছে ইত্যাদি বকিতে বকিতে আনন্দে বিভোর হইয় 
হুইস্কি পান করিতে চাহিল, তাহাকে হুইক্কি না দিয়া মাদাতায় (09117100 
(6970925 ) ননবরণার্থ কয়েকমাত্রা লডেনাম তাহাকে পান করিতে দেওয়। হয় 
এবং তাহাতেই স্থনিজ্রা হইয়া রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 


অরম মেটালিকাম (4১০00) [৬1509110017)) 


বিশুদ্ধ বর্ণের পাত চূর্ণ করিয়া হোমিওপ্যাথিক ওষধে পণিত করা 
হইয়াছে। অরম মেটালিকামের বিষয়ে মহাত্মা! হানিমান সিদ্ধাস্তকরণে 
(0:০5108 ) যে মুখবন্ধ লিখিয়াছেন; তাহাতে তিনি বলেন, স্বর্ণের যে কোন 
আমগিক (:978799:০) ক্রিয়া আছে, তদানীস্তন চিকিৎসকগণ তাহ। বিশ্বাস 
করিতেন না বরং নিগুণ (109:8) বলিয়াই মত প্রকাশ করিয়াছিলেন। 
তিনিও সেই বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়া [7951110 ৪০10 এর অর্থাৎ বিশু 
দ্বর্ণের কোন প্রকার গুণাগুণ'আছে কিন! জানিবার কোন চেষ্টা না করিয়া 


আরম মেটালিকাম ১১১২ 


অরম মিউরেটিকাম (80:02) 1091) ব্যবহার করিতে আরম করেন কিন্তু 
কিছুকাল পর দেখিতে পান যে, পারব দেশীয় চিকিৎসকগণ (525015 
01758101510 ) বিশুদ্ধ স্বর্ণ সুস্ম্রভাবে চূর্ণ করিয়া ষধরূপে ব্যবহার কর্লিতেছেন 
এবং মেটালিকের (50865110 £০1) ফুল প্রকাশ করিতেছে । হানিমান ইহা 
দেখিয়া! বিশুদ্ধ ত্বর্ণের পাত অত্যন্ত চূর্ণ করিয়া ১৮ ক্রম প্রস্থত করেন এবং 
পরীক্ষা আরম্ভ করেন। পরীক্ষায় (9:০512£) উদ্ভাবিত লক্ষণ হইতে দেখিতে 
পান ষে সমুদায় ব্যাধিতে আরব চিকিৎসকগণ ইহ] প্রয়োগ করিতেন তাহা 
সম্পূর্ণ পরীক্ষিত অরম মেটালিকামের লক্ষণের অনুরূপ, তৎপর হইতেই তিনি 
স্বর্ণ চরণ (0০% 29:90 £০1) ১৮, ২ ক্রম গ্রস্ত করিয়া ব্যবহার করিতে 
আরম্ভ করেন এবং ইহার রোগ আরোগ্যকারী ক্ষমতা সর্ধন্ত্র প্রচার করেন 
এবং দেখাইতে চেষ্টা করেন যে বিশুদ্ধ ত্বরণ চুর্ণে মিউরেটিকের ন্তায় সমন্ত গুণ 
বর্তমান রহিয়াছে। 


সর্ব প্রধান লক্ষণ 


১। পারদ এবং উপদংশ রোগ হেতু স্বাস্থ্য এবং শরীর ভগ্ন 
ও নষ্ট হইয়াছে। | 

২। সর্বদা! আত্মহত্যার চিন্তা এবং চেষ্টা! (ন্যাজা। আত্মহত্যার 
চিস্ত। করে অথচ মরিতে ভয়-_ নাক); (00208690017 011100 
010 ৪7810109 ), | 

৩। অত্যন্ত অবসাদ, নিরুৎসাহ, কোন কার্যে উৎসাহ নাই । 
জীবনের প্রতি ঘৃণা বোধ, আত্মহত্যা করিতে ইচ্ছা। 

৪1 উপদংশ এবং পারদ জনিত নাসিকা, গলদেশ, কর্ণ ইত্যাদি 
স্থানের অস্থিক্ষত, তাষণ হুগন্ধযুক্ত. আ্রাব, যন্ত্রণা রাত্রিতে বৃদ্ধি 
( এসাফিটিডা )। 

৫। জরায়ুভ্রংশ এবং বিবৃদ্ধি। রক্তীধিক্যতাবশতঃ ভারী এবং 
কঠিন। জরায়ু যোনিছ্বার দিয়া বহির্গত হইয়া পড়িবার আশঙ্ক। 
€ কোনায়াম, সিপিয়। )। 


১১১৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


সির ছি সি তি রি স্সিস শিসপি সি লাস্িশলা ৭» লািিলিস্টিরি পি লাভা তা? ভাসি পসরা লস লি সি ভাসি এ %. 


জর লতি ঠোসিতগা সিসি তে ৬ লী ছি তালা এ পালার সপিরিসি রা সিরা সির সিসি লাস্ট সি 


ঙ। ভীষণ হংস্পন্নন এবং উদ্বেগ | মস্তকে এবং ং বক্ষস্থুলে 
রক্তাধিক্য । নারীর গতি মৃছ্ব অথচ দ্রুত ও অনিয়ম (10158 81781], 
180191০১ 781)10১ 17:990187), 

৭। উপদংশ এবং পারদের অপব্যবহার জনিত অস্থিরোগ । 


সাধারণ লক্ষণ 


১। শোক দুঃখ ভালবাসা ইত্যাদি হইতে বঞ্চিত হওয়ায়, মৃত্যু এবং 
আত্মহত)ার ইচ্ছা । 

২। সামান্য কোন বিষয়ের প্রতিবাদে বিরক্ত হর ইহা ব্যতীত, যন্ত্রণ'য়, 
কোন দ্রব্যের গন্ধে, আম্বাদে, স্পর্শে রাগান্বিত হয়। 

৩। পারদ এবং উপদ্ংশ রোগ হেতু চুল পড়িয়া যায়। 

৪। অর্ধ দৃট্টি-দ্রব্যের নিম্ন অর্ধাংশ দেখে, (বাম অর্দাংশ দেখে 
লিথিয়াম কার্বব, লাইকোপোডিয়াম )। 

৫ | বািকাদিগের যৌবনারস্তে শ্বাসপ্রশ্বাসে ছূর্গন্ধ। 

৬। মেদাধিক্য বশতঃ হৃৎপিণ্ডের অপকর্ষতা (৪6৮5 06£910615 81015 


০01 1)9870 )। 


ফিজিওলজিতেকল কার্ষা+- রম গেটালিকামের প্রধান কার্ধ্যই 
হইতেছে, প্রথমতঃ রক্তাধিক্য উৎপন্ন করা দ্বিতীয়তঃ মনেরভাব গুলিকে 
উত্তেজিত কর ( ঘ186 0:00001706 105100918810015 8100 ৪89০9০92001] 
87200610178] 10110 (1782, 02. (108 11691190608] )| রক্তাধিক্য শরীরের 
সর্বস্থানেই উপস্থিত হইতে পারে। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয় এবং হৃংস্পন্দনের 
গতি অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়। হৃৎপিণ্ড পুনঃ পুনঃ রক্ত সঞ্চয় হইয়া প্রথমতঃ 
বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়, দ্বিতীয়তঃ তাহা! শক্ত হইয়া! কঠিন অবস্থায় পরিণত হয়। 
ফুস্ফুসেও প্রচুর রক্তের সমাবেশ হয়। রোগী উচু স্থানে উঠিতে গেলেই 
কিংবা সামান্ত পরিশ্রম করিতে হইলেই বুক্ধাস্থির (8667 017) নিয়ে অত্যন্ত 
ভার ভার বোধ করে। পরিশ্রমিক কার্য কিংবা! অধিক শারীরিক সঞ্চালন 
তখন যদি স্থগিত না রাখা যায়, বক্ষস্থঙ্ল রক্তের চাপে বিদীর্ণ হইয়া যাইবে 





অরম মেটালিকাম ১১১৪ 


এইরূপ আশঙ্কা! হয়। যকৃত, মত্তক অথাৎ, সমুদায় যঙ্ত্রেতেই রক্তের সমাবেশ 
হয়। ডাক্তার কাফকা (07. 860) বলেন এইক্প স্থলে অরম মেটালিকাম 
অপেক্ষা অরম মিউরকে অধিক উচ্চস্থান দেওয়া হয়। এমন কার্বেও বক্ষস্থেলের 


বুক্বাস্থির নিম্নে অনেকট। এইরূপ ভীষণ ভার বোধ (07081017)£ জ6121,6) লক্ষণ 
আছে কিন্তু তাহার সহিত তন্দ্রাভাব বর্তমান থাকে (৪0101)019006)। 
সানসিক লক্ষণ-অরম মেটালিকামের মানসিক লক্ষণ একটি 
প্রধান বিশেষত্ব, ইহার উপরেই এই গুঁধধের নির্বাচন অত্যন্ত অধিকরূপ 
নির্ভর করে। আপনার জীবনের প্রতি ভালবাসা এবং আশ! এই ওুঁধধে 





সম্পূর্ণ লোপ পায়। সমুদয় বিষয়ে হতাশ ভাব, জীবনের প্রতি ঘ্বণা এবং ধিক্কার 
জন্মে, জীবনের জন্য মমতা কিছুমাত্র থাকে না। উন্নতির বাসনা কামনা 
বিলুপ্ধ হইয়া যায়। সর্বদ1 রোগী আত্মহত্যার জন্য চিস্তা করে (ভন্তাজ1৷ এবং 











নাক্সমভমিকায় এইক্পপ আত্মহত্যার চিস্তা যদিও রহিয়াছে কিন্তু অরম 
মেটালিকামে ইহা অত্যন্ত ভীষণ, ইহ ব্যতীত নাক্সভমিকায় রোগী যদিও 
আত্মহত্যার চিস্ত। করে কিন্তু মরিতে ভয় করে )। রোগী সকল সময় চিন্তা 
করে এই জীবন অতি তুচ্ছ। পৃথিবীতে থাকিয়! কি হইবে চারিদিক অন্ধকার 
দেখে, বিষাদে মন পূর্ণ হইয়া থাকে, আত্মহত্যার চিস্ত। মনে প্রবল হয়। অরম 
মেটালিকামে মানসিক লক্ষণ-_বিষাদ, আত্মক্তরানি, হতাশ, নিক্ুৎসাহ, জীবনের 








প্রতি ঘৃণা এবং আত্মহত্যার আকাজ্ষা অত্যন্ত অধিক হয়। ক্রোধও যথেষ্ট 





বর্তমান থাকে--ইহাও এই গুঁষধধের একটি পরিচায়ক লক্ষণ। কোন বিষয়ে 
প্রতিবাদ করিলে রোগী ভীষণ 'রাগা্িত হয়, মুখমণ্ডল অরক্তিম ভাব ধারণ 
করে। কাহারো প্রতিবাদ সহা করিতে পারে না। 

মানুষের এই প্রকার মানসিক অবস্থ। সংসারে কোনপ্রকার আত্মীয় স্বজন 
কিংবা কোনপ্রকার সম্পত্তি নষ্ট হওয়ার দরুনই শ্বভাবতঃ উদ্রেক হইয়া! থাকে 
কিন্ত অরম মেটালিকমের এই অবস্থা উপদংশ এবং পাঁরদ্বের অপব্যবহারই 
সর্ধপ্রধান কারণ ইহ ম্মরণ রাখিবে। 








অরম মেটালিকামে মানসিক অবস্থ। অত্যস্ত অধিকন্ধপ বিকৃতি হয় এবং 
তাহার মধ্যে আত্মহত্যার আকাজ্ষা এবং চেষ্ট৷ অত্যন্ত প্রবল থাকে, সকল সময় 


১৩ 


৮ অলাস্সিরী সিল ছি রা সি সিলসিলা তস্ছি লাস্টি রি 


১১১৫ র্লনিক্যাল মেটিরিয় মেডিকা! 


এ সিডি কাস শাসিত সি ভাসি এসি লিপ সতত ৯৮৯ ০৯ পাত রর 


আত্মহত্যার চিন্তাই জীবনকে তোলপাড় করিতে থাকে। আমোদ আহ্লাদ, 
আনন্দ কিছুমাত্র্থাকে না। এই গুঁষধধ কোন রোগে নির্ব্বাচন করিতে হইলে 
সর্বপ্রথম মানসিক লক্ষণের প্রতি দৃষ্টিপাত করিবে। মানসিক লক্ষণই 
হইতেছে এই ওষধের সর্ব প্রধান বিশেষত্ব । 

কান পাক এবং কর্ণের অস্থি ক্ষত- রক্তাধিক্য 
বশতঃ কর্ণ গুণ গুণ করে এবং রোগী গোলমাল অধিক সহা করিতে পারে না, 
গোলমালে কর্ণে কষ্ট হ্য়। কর্ণের অভ্যন্তর প্রদেশ অতান্ত গুরুতররূপে 
আক্রান্ত হয় এবং তদহেতু দুর্গন্ধযুক্ত পুঁজ নির্গত হইতে থাকে । 70920790151] 
১০7৪৪ অর্থাৎ শঙ্ঘাস্থি, পার্বস্থ আভ্যস্তরিক অস্থি সমুহে রোগ বিস্তারিত হইয়া 
ক্ষতযুক্ত হয়, 10886০19 7:00088এ যেন ছিদ্র করিয়া ফেলিতেছে এই প্রকার 
যন্ত্রণা হয়। ক্রমশঃ এই প্রকার অবস্থা হইতে অস্থি ক্ষত হইয়া পচন পর্ধ্যস্ত 
আরম্ভ হইবার আশঙ্ক। হয়। অরম যেটালিকামের অস্থিক্ষত একটি ধর্খ--- 
নাসিকা, চক্ষু, ইত্যাদি সমুদয় স্থানের অস্থিক্ষত হইতে পারে। নাসিক 
টাকরা১(981866) এবং কর্ণের 0)8,56010 7:90899এর অস্থিতে ক্ষত (087198 
০01 0109 107898.15 1081861179৪ 170896010 010988৪) অরম মেটালিকামে 
সচরাচর অধিক হইতে দেখা যায় এবং এই স্থানগুলিই অধিক আক্রান্ত হ্য়। 
যন্ত্রণা রাত্রিতে অত্যন্ত অধিক হয়। অস্থির এই অবস্থা উপদংশ এবং পারদের 
অপব্যহারই হইতেছে প্রবল কারণ। 17075560910 0:0099৪এর অস্থিক্ষতে 
নাইটি ক এসিড ও একটি উত্তম ওষধ। সামান্য প্রদাহ এবং যন্ত্রণা হইলে 
অর্থাৎ রোগ অত্যন্ত অধিক না হইলে ক্যাপ্সিকাম প্রয়োগ হইয়াও থাকে। 
লম্বা লম্ব। অস্থিতে ক্ষত হইলে (97498 ০: 1078%%)019) ফ্লুরিক এসিড এবং 
এনুষ্ট র। (40£9868) অধিক ব্যবহার হয়। 

অস্ষি বে০ভীব (25:1958818)-_অস্থিবেদনার অরম মেটালিকাম 
একটি উত্তম ওধধ। এই বিষয়ে ইহা কেলিআইওড, এসাফিটিডা এবং 
মাকিউরিয়াপের সমকক্ষ । ভায়না সহরের লিওপোল্ভ হাসপাতালে ইহা 
অত্যন্ত অধিক বাবহার হইত। অস্থিতে এত অধিক যন্ত্রণা হয়, রোগীকে 
রাত্রিতে নিদ্রা হইতে উঠিয়া! পায়চারি করিতে হয়, যন্ত্রণায় রোগী অস্থির 
হইয়। পড়ে, কোন অবস্থাতেই শান্তি পায় না। এইরূপ স্থলে অরম মেটালিকাম 
ব্যতীত চেলিডেনিয়াম, ট্রযাফিদাই শ্রিয়। অনেক স্থলে ব্যবহার হইয়া থাকে, 
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টি হি তাস সলিল এত লি শী পরী লী” তি এ শী ০ পেশ স্পা? শর পাশ শট পর পি পর শর এরি শী শর ৭ পি শি এত এলি ০ ০ পলাদি লালা 


এই উবধপ্ুলির বিষয় চিন করিবে। অরম মেটালিকামের অস্থিবেদন। 
পারদ কিংবা উপদংশ রোপ হইতে অদ্ভুত হইলেই অধিক ফলপ্রদ হইবে। 

চক্ষুপ্রদাহ-ন্ক্রফিউলাস চক্ষ্প্রদাহে অরম মেটালিকাম প্রায়ই 
ব্যবহার হয়_চক্ষুর শিরাগুলি (981০০35988818) অত্যন্ত লালবর্ণ” হয়। 
কণীনিক আরক্ত ও মাংসময় (5005৪) ও রক্তাধিক্য হইয়া ওঠে_ 
শিরাগুলির স্ফীতি অরম মেটালিকামের একটি বিশেষত্ব । ইহ1 ব্যতীত 
অশ্রত্রাব অত্যন্ত ক্ষয়কারক এবং চক্ষু অত্যন্ত স্পর্শীধিক্য হয়, কোনগ্রকার স্পর্শ 
সহ হয় না, সে নঙ্ে দৃষ্টরও গোলযোগ ঘটে-_বস্ত দ্ধ দৃষ্টি (৫০01) কিংব! 
অর্দ দৃষ্টি 00811) দেখায় । দৃষ্টি শক্তি অত্যন্ত দুর্ববল হয়, গ্যাসের আলোর 
নিকট ক্ষুত্র ক্ষুদ্র উজ্জল রশ্মি যেন উড়িয়া বেড়াইতেছে, চক্ষুর সম্মুখে ষেন 
অর্ধচন্ত্রাকৃতি পীতবর্ণ দ্রব্য ভাসিয়া বেড়াইতেছে এই প্রকার দৃষ্টির নান! 
উৎপাত হয়। অর্ধ দৃষ্টির ([360710018 ০: 138] ৪1£1)6) অরম মেটালিকাম 
একটি মহৎ ওষধ, এইরূপ স্থলে ২০০ ক্রম সচরাচর প্রয়োগ হয়। লাইকো- 
পোডিয়াম এবং লিথিয়াম কার্কেরও অর্ধ দৃষ্টি আছে কিন্তু অরমে যেমন নিচের 
অর্ধ দেখ, অন্য ছুইটিতে বস্তর বাম দিকের অর্ধ দেখে (& ছত। 899৪ 0201 
609 1067. 108,110) 11119 6119 ০61)62 (9 8889 010] 606 1606 17811 
91 ০19068)। ক্যালকেরিয়াতে রোগী সময় সময় হঠাৎ হাওয়াইয়ের মত দৃশ্ত 
দেখে যেন নিম হইতে হাওয়াইএর ন্তায় একটি আগুণের রশ্মি আকাশে 
উঠিতেছে। উপদংশ জনিত তারকামণ্লের প্রদাহে (10161) অরম মেটালিকাম 
একটি উপযুক্ত ুধধ যখন চক্ষুর প্রদাহ স্পর্শে অত্যন্ত বুদ্ধি হয় এই লক্ষণটি 
বর্তমান থাকে। চক্ষুর চারিধার অত্যন্ত টাটায় এবং বেদনা করে যেন মনে 
হয় অস্থিতে বেদন। হইতেছে, চক্ষুর এই প্রকার অবস্থ। প্রামই পারনের 
অপব্যবহারের পর এবং উপদংশ রোগ হেতু উৎপন্ন হয়। চক্ষুর চারি পার্থ 
মন্ত্রণাসহ উপদংশ জনিত 116৪ এ এসাফিটিডাও প্রয়োগ হর কিন্তু 
এসাফিটিভায় যন্ত্রণা অরম মেটাজিকামের ন্যায় তত অধিক হয় না। এই 
বিষয়ে মার্কিউরিয়ান কর এবং নাইটিক এপিডের বিষয়ও চিন্তা কর যাইতে 
পারে। 

গ্রন্থিপ্রদাহ (0157509157 9৬৩1)18)- কর্ণমূল, কুচকি, ডিম্বাশয়, 
নিয়োদর ইত্যাদি স্থানের অস্থি অল্প বিস্তর ইহাতে আক্রান্ত হয়'। 
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০৯শি পি পাশ উ। 


শ্রিম্প রসি সি তি এল ০ পাত পি, পি রি হি লোিিস্িলীসি পিপি পিসি সিন পা পসিিস্পিতত পলি পি সতী ০০ শপীপিস্লিসিরিিলি্ি সর ওটি কি শি ক শী সী সত পিজি এ 


অণ্ডকোষ, ডিম্বাশয়, স্তনগ্রস্থি, স্কীত হইয়া শক্ত অবস্থা প্রাপ্ত হয়। অরম 
মেটালিকাম পুরাতন গ্রন্থি বিবৃদ্ধিতে উত্তম কাধ্য করে। কিন্তু অরমের 
বিশেষত্ব হইতেছে গ্রন্থি ক্ষীত হুইয়। কঠিন আকারে পরিণত্ঠু হওয়া--(81%149 
030180 ৪086898 01 18,077989) 17710861010 96০). 

অগওুঢতেকোষ প্রদাহ (01০191818)-_পুরাতন একশিরার অরম 
উপযুক্ত গুঁধধ যখন দক্ষিণ পার্থের অণ্ডকোষ অধিক আক্রান্ত হয়। একশিরায় 
অণ্ডকোষ বিবৃদ্ধি এবং শক্ত হয়। ইহা ব্যতীত লিঙ্গ রক্তাধিক্য হইয়! পুনঃ 
পুনঃ লিঙ্গোচ্ছ্াস হয় । পারদ অথবা উপদংশ রোগ জনিত হইলেই অরম 
মেটালিকাম অধিক নির্বাচিত হয়। 

নাসিকার অস্ডিক্ষত-_নাসিকার অস্থিক্ষতের অরম মেটালিকাম 
একটি প্রধান ওধধ যদিও হেপার, মাকিউরিয়াসও এই প্রকার অবস্থার উত্কষ্ট 
ওুঁষধধ বটে, কিন্ত যখন নাসিকার অস্থিক্ষত হয় কিংবা ধবংস হয় ও তৎসহিত 
যস্যপি উপদংশ অথব1 পারদের দোষ বর্তমান থাকে এবং মানসিক অবস্থার' 
বিশেষত্ব থাকিলে অরম মেটালিকামকেই পসর্বপ্রথম স্থান দেওয়া কর্তব্য। 
পারদ এবং উপদংশজনিত নাসিকার অস্থিক্ষতে সমূদায চিকিৎসকই অরম 
মেটালিকাম প্রয়োগের ব্যবস্থা দিয় থাকেন। নাসিকার অস্থিক্ষত হইয়া 
চ্যাপ্টা হইয়৷ বিয়া যায় অত্যন্ত হুর্গন্ধ শ্রাব নির্গত হয়, গলার শ্বর বিকৃতি- 
প্রাপ্ত হয়। ডিম্বের শ্বেতাংপের ন্যায় ঘন ঘন ্ল্লেম্স! শ্রাব হয়, নাসিকাগ্র 
লালবর্ণ হইয়া ফুলিয়া উঠে, নাসিকারন্ধে, ক্ষত হয় এবং নাসিকার ৪৪268 

ত হইয়। ছিদ্র হইয়া যায়। 

ভ্রী-জনচনজ্দ্রির় এবং জরাম্মুন্্ং্-স্্রী-জননেত্তিয়ে অরম 
মেটালিকামের যথেষ্ট কার্য রহিয়াছে । জরায়ু অত্যন্ত রক্তাথিক্য হয় এবং 
তদহেতু জরায়ু ভারাক্রান্ত হইয়া বাহির হইয়া পড়িবার আশঙ্কা হয় এবং 
পুরাতন রক্তাধিক্য বশতঃ (0১70:010 ০০1888607) জরায়ু বিবৃদ্ধি প্রাপ্ত ইয়॥ 
জরাযুত্রংশ সচরাচর জরায়ু বন্ধনীর (11890)90$) শিথিলতা গ্রযুক্তই হইয়া 
থাকে এবং “ক্মভমিকা, সিপিয়া, লিলিয়াম সেইরূপ স্থলে প্রয়োগ হইয়া থাকে, 
কিন্তু অরম মেটালিকামে জরা রক্তাধিক্য অবস্থা হেতু ভারপ্রাপ্ত হইয়া, 
জরামুস্ত্শ হয়। জরায়ুর এই প্রকার কারণ জনিত ভ্রধশে কিংবা কঠিনতায় 
অরম মিউর নেট্রোনেটামও একটি উপযুক্ত উষধ। ইহ! সচরাচর দ্বিতীয় 
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এপ দিতির স্তন লো পিউ খিল পপ সি বস অর্পন পপ ২ * রর ৯ ৭ পর মর বটি 


কিংবা! তৃতীয়ক্রম ব্যবহার হইয়া থাকে। ইহা ব্যতীত অরম মেটালিকাম 
পুনঃ পুনঃ গর্ভন্রাব হেতু জরাম্ু কঠিনতার (100918690 09:0৪ ) এবং 
' জরাফুক্ষতেরও একটি ওঁধধ। খতুত্রাব স্বল্প এবং অত্যস্ত বিলম্বে হয়--খঁতুন্রাব 
কালীন মানসিক অবসাদ অতান্ত অধিকরূপ বুদ্ধি হয়। 

জরাযুভ্রংশে অরম মেটালিকামের মহিত সিপিয়ায় ভ্রম হইবার কারণ 
দেখি না। অরম মেটালিকাম রোগী মোটা, সিপিম্বা পাতল1। অরম 
মেটালিকাম রোগীর কাহারেশি প্রতি এবং কোন বিষয়ে ভালবাসা কিংবা 
উৎসাহ থাকে ন।। সিপিয়া রোগী সাংসারিক কাধ্যে কিংব। আপন জনের 
প্রতি অলস এবং উদাপীন। ইহা ব্যতীত অরম মেটালিকামে দেখা যায় 
জরাফুভংশের সহিত কামোতেজনা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়; যাহাকে তাহাকে 
জড়াইয়া ধরিতে চায়। 


যক্ুত--ঘক্কত রক্তাধিকা হইয়া স্ফীত, বিবৃদ্ধি এবং শক্ত হয়, সঙ্গে সঙ্গে 
দক্ষিণ কুক্ষিপ্রদেশে জ্বালা এবং কর্তনবৎ যন্ত্রণা আরম হয়, যতই রক্তাধিক্যতা 
হইতে থাকে ষকৃত ততই 0170518 অধব। 18665 06692678610 অবস্থা 
প্রা্ত হয়। উদরী দেখা দেয়, পিত্ত নিঃসরণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু মল 
সাদা অথবা ছাইএর ন্যায় হয়। কিন্তু অরম মেটালিকাম নির্বাচনে মানসিক 
অবস্থার বিশেষত্ব অর্থাৎ বিষাদ, নিরুৎসাহ, নৈরাশ্ ইত্যাদি বর্তমান থাক 
প্রয়োজন। অরম মেটালিকামের একটি শ্বভাবই হইতেছে রক্তাধিক্য হইয় 
কঠিনতা গ্রা্থ হওয়৷। হৃৎপিণ্ড এবং যকৃতকে শক্ত অবস্থায় পরিণত করে। 
যকৃত কিংবা হৃৎপিণ্ডের ব্যাধির সহিত মানসিক অবসাদ এই ওষধে 
নিরবিচ্ছিন্নরূপে প্রকাশ থাকে এতদ্রোগের সহিত আত্মহত্যার আকাজঙ্ষ। 
নিরুৎসাহ, অবসাদ ইত্যাদি প্রকাশ থাকিবে--ইহ এই ওষধের একটি বিশিষ্ট 
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161) 1169] 6000198* 1] 0121809 আঃ) 00010 6০000198 
98109০18117 101) 9018,890১ 1107097890১) ০0 0:0101880,. 1 
0০০) (10989 08899, 61)6 199211১ ৪০ 1৪7১ 8৪ 10908] 90010610158 879 
€010091060) 8891719 60 109 17010 3:80686690 86৮৪910৪ ০? 907089৪- 
61০7 60 6106 0819 আা1)101) 91108 11) 1)5 10816201015, 11985 0017£98- 
$10208 ৪:65 ৪০ 01)8,78,069118610 ০01 61018 191088059 68299 01809 11 


১১১৯ কিনিক্যাল মেটিরিয়। মেডিকা 


1980১ 198,706) 01188 8৪,100 10107)97 ৪, 006 118108৮591 61197 001219) 
$1)9 [09001181 10)1170 ৪৮170060009 ৪79 8৪1ড9,59 101689206 60 10717181) 


(179 :017161 11001086101) 107 £০910---]২ 881), ) 


বাতি (২155 0177561888)_ অরম মেটালিকাম উপদংশ অথবা পারদের 
অপব্যবহার হেতু বাতের উৎকুষ্ট উধধ। বাতে সংযোগস্থল ( ০126 ) ফুলিয়া 
উঠে এবং শক্ত হয়, অস্থি এবং অস্থি আবরক স্ফীত ও প্রদাহ হয়। পুরাতন 
উপদংশ রোগের দরুণ জঙ্ঘার সম্মুখাংশের অস্থি (51)10 ১০৪৪, ), নাসিকার 
অস্থি, কর্ণের অস্থি ই ত্যাদিতে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় এবং যন্ত্রণ। রাত্জিতেই অত্যন্ত 
ভীষণ হয়। সন্ধ্যায় যন্ত্র! আরস্ত হইয়া সমস্ত রাত্রি থাকে, যন্ত্রণায় রোগী নিদ্রা 
যাইতে পারে না এবং আক্রান্ত সংযোগস্থল নাঁড়াইতে পারে না। 

অরম মেটালিকামে অস্থি এবং অস্থি আবরকের যন্ত্রণাদি সমুদায়ই উপদংশ 
এবং পারদের অপব্যবহার হেতুই হইয়া থাকে । মন্তকের খুলিতেও যন্ত্রণ' 
হয় এবং তদহেতু ভীষণ শিরঃপীড়া হয়, রোগী যন্ত্রণায় অধীর হইয়া পড়ে, 
মন্তকের স্থানের স্থানের কেশ পড়িয়া যায়। মস্তক যথেষ্ট উষ্ণ থাক সত্বেও 
রোগী শীতল বায়ুর স্পর্শ সহা করিতে পারে না, আরে অধিক কাপড় দিয়া 
জড়াইয়৷ রাখিতে চায়। 


প্রয়োগ বিধি 


ভাইলিউসন্--সচরাচর উচ্চ ক্রম ৩০, ২০০ অধিক প্রয়োগ হইয়া 
থাকে । ইহা অত্যন্ত গভীর ক্রিয়াশীল গুঁধধ, পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করা উচিত 
নয়। একবার দিয় অন্ততঃ এক সপ্তাহ অপেক্ষা! করা উচিত। 

সমগ্ডণ ওঁষধ সমুহ-_অস্থি এবং জরায়ু রোগে এসাফিটিডা, 
কেলকেরিয়া, প্ল্যাটিনা, সিপিয়া, থেরিভিয়ন । 

অরম ০মটালিকাস--সিফিলিনামের পূর্বে এবং পরে উত্তম. 
কাধ্য করে। | 

(ৌতগর ব্ৃদ্ধি- ঠাণ্ডা বাতাসে, শরীর শীতল হইলে, শয়নে, মানসিক 
পরিশ্রমে, সন্ধ্যা এবং রাত্রিতে । 

তরাচিগর উপশম--উষ্ণ বাতাসে, শরীর উঞ্ণ হইলে, প্রাতে এবং 
গ্রীক্মকালে। : 


অরম মেটালিকাম ১১১, 


এটি ৩- ০5225 ৯ পতি এপি লিপি লি লতি বনি লী পি তি এসি এ লি৬াত তা শিল্ড এ পতল ২৯. শন্াতি পা তি ভীিলি এতে পি ও লি শীতল ও ০১ লীন সিনা 1 পাপা পিপি ৭ নানী সিএ ডি 


জনৈক ভদ্রলোক আসাম প্রদেশ হইতে একটি রোগী আমার নিকট 
চিকিৎসার্থ লইয়া আইসেন ৷ রোগী বয়স মাত্র ১২ বৎসর স্কুল শিক্ষকের পুত্র । 
বালকটির মুখগহবরের তালুর উর্দদেশে একটি ছিদ্র হইঞ্া' উপর দিক্লে চলিয়! 
গিয়াছে । নাসিকার অভ্যন্তর প্রদেশ আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়া বোধ হইল । 
কথার স্বর বিকৃতি হইয়া নাসিক ধ্বনির ন্যায় নাকি নাকি শ্বর হইয়াছে, 
নাসিকার মধ্যস্থল কিছু বসিয়া! গিয়াছে, বালকের পিতাকে জিজ্ঞাল! করিয়া 
জানিতে পারিলাম যে, তাহার পারদ এবং উপদংশের দোষ ছিল। ক্ষতের 
চারিপার্খ অত্যন্ত পরিস্কার যেন ছুরি দিয়া কাটা হইয়াছে, দেখিতে 
কেলিবাইক্রমিকামের ক্ষতের ন্যায়, কিন্তু কেলিবাইন্রমিকামের আর কোন 
লক্ষণ দেখিতে পাইলাম না । বালকটি অত্যন্ত বিমর্ষ, মুখে অত্যন্ত দুর্গন্ধ এবং 
চেহারাও অত্যান্ত অপরিঞ্কার, অনেক চিন্তা করিয় তাহাকে অরম মেটালিবাম 
২০০ শক্তি একমাত্র! প্রয়োগ করিতে দিয়! ১০ দিন পর সাক্ষাৎ করিতে বলিয়া 
দিলাম। রোগীর ক্ষতের এবং মানসিক অবস্থা কিছু পরিবর্তন হইয়াছে 
দেখিতে পাইলাম। তাহাকে আর ওুষধ না দরিয়া "কবল মাত্র কতকগুলি 
বটিকা দিয়! প্রত্যহ ২ বার করিয়া খাইতে বলিয়৷ বিদায় করিয়া দিলাম । 
বালকটিকে এই প্রকারে ৫ মানে আরোগ্য করি, এই ৫ মাসের মধ্যে তিনটি 
মাত্রা কেবল অরম মেটালিকাম দিয়াছিলাম শেষবার অরম মেটালিকা'ম এক 
মাত্রা ১০০০ ক্রম দিয়াছিলাম। যতদুর সংবাদ পাইয়াছি তাহাতে জানিতে 
পারিয়াছি, রোগী অগ্ঠ পর্য্যন্ত ভাল আছে । 


ক্রিয়োজোট (1050906 ) 


ইহার সম্পূর্ণ নাম ক্রিয়োজোটাম ( 875০৪8০6010 )। কাষ্ঠ হইতে এক 
প্রকার তার পদার্থ বাহির হয়। সেই তারকে পুনর্বার ডিষ্টিল করিয়া তবে 
প্রকৃত ক্রিয়োজোট পাওয়া যায়। 

ক্রিয়োজোটের সিদ্ধাস্তকরণ ডাক্তার ওয়াহেল সাতজন লোকের উপর 
সম্পাদন করেন। তন্মধ্যে পাচজন স্ত্রীলোক ছিল এবং সর্বত্র সুক্ষমমাত্রা 
ব্ুবহার কর! হইয়াছিল । 


সর্বপ্রধান লক্ষণ । 


১। রক্তআ্াবপ্রবণতা- ক্ষুদ্র ক্ষত হইতে প্রচুর রক্তআ্াব 
হয় (870)811 দা০0)08 11860 007:01086]15---07:01) [)8.01)6, 
[21798 ), 

২। শ্নেম্িক বিল্লিষুক্ত স্থান হইতে দুর্গন্ধ এবং ক্ষতকারক ম্রাব 
নির্গত হয়। 

৩। যন্ত্রণাযুক্ত দস্তোদগম-াত বাহির হইতে না হইতেই 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। মাড় শিথিল রক্তআ্রাবী, প্রদাহযুক্ত (76817)0] 
09816161015 69901) 10961 60 0908৮ 88 3002) ৪৪ 612৩ 
৪1010882 ). দস্তোদগমকালীন শিশুর উদরাময় এবং কলের! হয়। 

৪। প্রদর আব অত্যন্ত ক্ষতকারক এবং দুগন্ধযুক্ত, খতুআ্রাবের 
মধ্যবত্তী সময়ে এবং পূর্বেব হয়। কাপড়ে হলদে দাগ লাগে। 
যোনিদ্বার ভীষণ চুলকায় এবং প্রদাহ হয়। 

৫। খতুস্রাব-_সময়ের পূর্বে প্রচুর এবং দীর্ঘ সময় স্থায়ী 
“হয় ও যন্ত্রণাযুক্ত । শয়নে আব হয়, উপবেশনে এবং হাটাহাটিতে 
বন্ধ থাকে (0.৪ ০07 15106 0০720) 098,598 ০07. 8166:06 ০৫ 


ক্রিয়োজোট ১১২২ 


চস সরাসরি পরা সিাসপাসসসসিস পাম্প 


00 ৪110106 ৪০০৪) শীতল 'জল পানে খতু আবের যন্ত্রণার 
উপশম হয়। আব থাকিয়া! থাকিয়া হয় (610৯ 10692700168) | 

৬। প্রত্রাব প্রচুর। প্রআাবের বেগ এত প্রবল এব$ হঠাৎ 
হয় যে, রোগী প্রশ্নাব আটকাইতে পারে না ( পেট্রোসিলিনিয়াম )। 
কেবল শয়নাবস্থায় মুত্র ত্যাগ করিতে পারে। প্রথম 
রাত্রিতে গভীর নিদ্রায় শিশু অসারে শয্যায় প্রতআ্রাব করিয়া 
ফেলে । 








সাধারণ লক্ষণ 
১। খবতু শ্রাবের পূর্ধ্বে এবং সময়ে কর্ণে গুন গুন ভন্‌ ভন্‌ শব হয় এবং 
কম শোনায়। 
২। খতু ম্রাবের পূর্ব্বে এবং সময়ে ভীষণ শিরঃগীড়া হয়। ( সিপিয়া ) 
৩। অন্তঃসত্বাবস্থাকালীন--বমনোদ্ধেগ এবং বমন হয়। কলেরায় ভীষণ 
বমন এবং দুর্গন্ধযুক্ত মলত্যাগ হয়। 


ক্রিয়োজোটে তিনটি বিশেষ পরিজ্ঞাপক লক্ষণ বর্তমান থাকে । . তাহা 
হইতেছে--(১) ক্ষতকারক অ্াব (65001180106 018017828) (২) শরীরময় 
জ্পন্দনশীলতা (001886101) 51] ০5৪]: 6১৪ ০০৫5) (৩) ক্ষুদ্র ক্ষত হইতে 
প্রচুর অক্তমাব (9:06098 01990116 ০10) 90081] আ ০1809)। 

কোন রোগে এই তিনটি লক্ষণ বিশেষরূপ বর্তমান থাকিলে সেই স্থলেই 
ক্রিয়োজোটের বিষয় চিন্তা করিবে। গ্নৈম্মিক বিল্লিযুক্ত স্থানসমূহই অধিক 
আক্রান্ত হয়। এত্স্থান হইতে প্রচুর এবং ছুগগন্ধ শ্রাব নিঃসরণ হইয়া" 
অবশেষে ক্ষত উৎপন্ন করে। ক্রিয়োজোটের ক্ষতকারক আব এবং ক্ষত 
উৎপাদন কর। একটি প্রধান বিশেষত্ব, আ্াব এত অধিক ৮৮ যে স্থলে 
স্পশ লাগে সেই স্থান হাজিয়া যায়। 

কর্কট রাগ (08286: ১-ন্ত্রী জননেন্দ্রিয়ের এবং জরামুর কর্কট 
রোগে ক্রিয়োজোটকে অধিক প্রধান্ত দেওয়া হয়। জরায়ুর কর্কট রোগে 
সময় মত প্রয়োগ করিতে পারলে রোগ আর বৃদ্ধি হইতে পারে না। ভীষণ 


১১২৩ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিকা 


উপ তে তে পো পলিপ পিল লে ৬ল সহ ৮৯৯ শত শী সি সিপি অাসিপিসপিল ৬ ৬ ৯ আদর সিসি সিসি সির পিপি পদ সপ পিন সীল পালিত রসি 


অগ্নিবৎ ₹ জ্লন এবং চাপ চাপ ুর্ধযু রক্ত শ্রাব শি শ্রাব অত্বান্ত 
জ্ঞালাজনক এবং ক্ষতকারক । বহ্িকৌটর যেন আগুনে জ্বলিয়া যাইতেছে 
এইরূপ বোধ হয়। প্রত্রাবের পর জালা, ক্যানসার অর্ধ, হইতে অবিশ্রাস্ত 
রক্তত্রাব। যোনি মধ্যে এবং বাহ্‌ প্রদেশ অত্যন্ত কওুয়ন । রত্তযুক্ত তরল 
ক্ষতকারক দুর্গন্ধযুক্ত স্রাব, যোনিদেশ অত্যন্ত স্পর্শাধিক্য ইত্যাদি লক্ষণে 
ক্রিয়োজোট নির্বাচিত হয়। 

ডাক্তার গারেন্সি ক্রিয়োজোটকে স্তনের কর্কট রোগেও প্রাধান্য দেন। 
ভ্তনগ্রন্থিসমূহ উচু উচু হইয়া ঢেলার মত হয় এবং উহাদের প্রত্যেকের উপর 
মামড়ী পড়া থাকে এবং সামান্য উত্তেজন] পাইলেই রক্ত বহির্গত হয়। 
এতদসহ সময়ের পূর্বের প্রচুর এবং দীর্ঘস্থায়ী রজঃম্্রাব হয়। এতত্যতীত 
ক্রিয়োজোট পাকস্থলী এবং ওষ্ঠের ক্যানসারেও (০810096৮০01 61১৪ 117) 
ব্যবহার হয়। 

জরায়ুর কর্কট রোগে হাইডরাসটিসের বিষয়ও চিন্ত। করিবে । হাইড়াসটিস 
আন্যন্তরিক এবং বাহক উভয়ব্ূপেই ব্যবহার হয় এবং ইহ1 এতদ রোগের 
একটি আশু ফলগ্রদ গঁধধ। 


লোপ পালিত লা 


গাগ্রিন (52115 8577815785)_ বৃদ্ধাবস্থায় গাংগ্রিন হইলে অর্থাৎ 
অঙ্গুলি প্রভৃতি পচিতে আরম্ভ হইলে ক্রিয়োজোটের মূল অনিষ্ট জলে মিশ্রিত 
করিয়া পচা স্থান ধৌত করিলে এবং ওয় ক্রমের ক্রিয়োজোট সেবন করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

(রোগী এবং মানসিক লক্ষণ- রোগী কাল ল্থা শর্ণ, অপরিপুষ্ট । 
বয়স অপেক্ষা অধিক লম্ব। দেখায় (ফল্ফ)। শিশু দেখিতে বৃদ্ধের স্তায় শরীরের 
চর্ম কৌোচকাল গণগুমালা এবং চর্মরোগ ধাতুগ্রস্থ, অত্যন্ত খিটখিটে, রোগী 
কি চায় এবং কি পাইলে ষে শাস্তি হইবে কিছুই বুঝিয়া উঠিতে পারা যায় ন। 
যাহা দাও শিশু তাহাই ছুঁড়ির্া ফেলিয়৷ দেয়। 

রত্ভজ্তাৰ- ক্রিয়োজোটে রক্ত শ্রাবপ্রবণতা অত্যন্ত অধিক, সামান্তা 
কারণেই রক্তআাব ইহয়। অতি সহজেই, সামান্য পনের খোচাতেই অত্যন্ত 
অধিক রক্ত নির্গত হয়। যেস্থলে কয়েক ফোটা রক্ত নির্গত হওয়া উচিত 
সে স্থলে রক্ত ধারার সহিত বহির্গত হয় (81081] আ 0708 1170110690 6০0 


ক্রিয়োজোট ১১২৪ 


লিলা রী জি লস্ট লী ৮ লি লা সি ক জপ «ঠা তি সি সিপাসি ৫ রি 


01664 জা | পট নাসিকা, জরায়ু করিও ইতঢাদি সমূদায় স্থান 
হইতে এবং সহবাসক্রিয়ায় স্ত্রীজননেন্দ্রিয় হইতে ও দস্তোৎপাটনে (কষ্কবর্ণ 
রক্তম্রাব ) অতি অল্পতেই রক্ত নিঃস্থত হয়। (রক্ত সকল সময় ধারার সহিত 
বহির্গত ন। হইতে পারে কিন্তু রক্তম্রাব অল্প অল্প নিশ্চে্টভাবে € 75981৮9) 
হইলেও শীপ্র বন্ধ হইতে চাহে না। এই প্রকার রক্তত্রাবপ্রবণতা ফম্ফরাস, 
ল্যাকেসিস এবং ক্রোটেলাসেও দেখিতে পাওয়া যায় । 


শ্রেতপ্রদর- অত্যন্ত ক্ষতকারক এবং দুর্গন্ধযুক্ত । এই দুইটি লক্ষণই 
হইতেছে ক্রিয়োজোটের বিশেষ পরিচায়ক । কাপড়ে হলদে দাগ লাগে, 
যোনিত্বার হাজিয়া৷ যায়। মৃত্র ত্যাগে অত্যন্ত জালাস্ত্রণা হয়। যোনিদ্বার 
ও তদসংলগ্ন স্থান হাজিয়া যায়। খতু আ্রাবের পূর্বে শ্বেতগ্রদর প্রকাশ পায় 
এবং প্রর্দর শ্রাবে রোগী নিম়নাঙ্গ অর্থাৎ পদযুগল্ল অত্যন্ত দূর্বল বোধ করে। 
শ্বেতপ্র্দর আবের সহিত রক্তত্ত্রাব বর্তমান থাকে এবং থাকিয়া থাকিয়া 
রক্তশ্রাব প্রকাশ পায় (71018 79100905 1155 2 (910091005 60 108912)011- 
1182698, আ])101) 919 5915 01086110869. 7179 10 290),01711) 8,099 00011, 
জা?) 19110011095] 0:017019) 01)95 89 11069)0)016691)6১ আ1]] &]17108% 
৪০], 6119 (79৭10912001) 55210 8717 82510), এই প্রকার লক্ষণ অনেক 
সময় প্রসবের পর কলতানি ম্রাবের সহিতও দেখ! দেয়। ক্ষতকারক শ্বেতপ্রদর 
শ্বাবে এবং জরায়ুর ক্ষতে ডাক্তার ন্তান ২০০ শত শক্তি প্রয়োগ করিতেন। 


খতুত্নাব--সময়ের পূর্ববে প্রচুর এবং অধিক দিন স্থায়ী হয় ও 
যন্ত্রণাযুক্ত, শ্রাব থাকিয়া! থাকিয়! হয় অর্থাৎ সবিরাম প্রকৃতির, রোগী মনে 
করে সে ভালই আছে, হঠাৎ আবার শ্তরাব আরম্ভ হয় (সালফার ) এতদ্বাতীত 
আব শয়নে প্রকাশ পায়, উপবেশনে কিংবা হাটাহাটিতে বন্ধ হয়, আব কালবর্ণ 
এবং অত্যন্ত হুর্গন্বযুক্ত ও ক্ষত্কারক। শ্রাবের স্পর্শে জোনিম্বার এবং 
নিকটবর্তী স্থানসমূহ হাজিয়া যায় চুলকায়। একটি লক্ষণ ক্রিয়োজোটে 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা হইতেছে, প্রত্যেক খতৃআজাবকালীন ওষঠদ্বয়ে হাজিয়া 
যাওয়। কাচা কাচা (7৪ ্0988) বোধ, মুখবিবরের সং ংযৌগস্থল ছিডিয়৷ যাওয়া 
ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং সেই সময় শরীরের সমূদায় শ্বাব ক্ষতকারক্ষ 
হয়, যেস্থানে স্পর্শ লাগে সেই স্থানই হাজিয়া যায়, চুলকায়, জালা করে। 


১১২৫ ক্লিনিক্যাল মেটিরিয়া মেডিক। 


পপ স্মিপসপসিিপিপাসিি া শিস সিসি ৮৮০০০০০০- জান্তা নো 


চুলকাইলে জালা উপশম ন! হইয়া বরং বৃদ্ধি হয়। অনেক সময় তরল ভেদ 
হয় এবং তাহাও ক্ষতকারক, মলছ্বাব জ্বালা করে। এক কথায় ইহাই বলা 
যাইতে গ্লারে খতু শ্রাবকালীন যাবতীয় লক্ষণ এবং রোগের উপসর্গ বৃদ্ধি পায় 





কিন্ত শীতল জলপানে খতু শ্রাবের যন্ত্রণা উপশম হয়। 


টাইফচেয়ভ ফিবার-_ টাইফয়েড ফিবার আরোগ্যের মুখে উদর 
এবং শ্লৈম্মিক বিলি ( 0000008 20910১18176 ) যুক্ত স্থান হইতে রক্তম্রাব 
আরম্ভ হয়। মুখের অভ্যন্তর প্রদ্দেশ হাজিয়া যায় এবং ষে শ্রাব নিঃনরণ হয় 
তাহাতে স্থান ক্রমশঃ খাইয়া যায়। ইহা ব্যতীত আরও দেখিতে পাওয়া 
যায়, টাইফয়েড ফিবার আরোগ্যের মুখে বমনও প্রকাশ পায়। বমনও 
অত্যন্ত ক্ষতকারক। এত অধিক ক্ষতকারক যে মুখের চর্ম, ওষ্ঠহয় ইত্যাদি 
্লেম্মাআজাব স্থান সমূহ ক্ষত হইয়া যায়। ক্রিয়োজোটের যাবতীয় শ্রাব অত্যন্ত 
ক্ষতকারক এবং দুর্গন্ধযুক্ত। 





কলতানি আৰ (1০০1১1৪)-_কটাবর্ণ, দুর্গন্ধযুক্ত এবং ক্ষতকারক। 
ক্রিয়োজোটে জরাফু, যোনি, ইত্যাদি স্থানে অত্যন্ত অধিক কার্য থাকায় 
দুর্গন্ধযুক্ত ক্ষতকারক কলতানি শ্রাবে ইহা প্রায়ই নির্বাচিত হয়। 


পরিপাক ভ্িয়'_আহারকরা মাত্রই পাকস্থলীতে জলন আরম 
হয়, তৎ্পর ভার ভার বোধ, বিবমিষ। এবং বমন প্রকাশ পায়। বমনে যাহা 
যাহা আহার কর! হইয়াছিল তাহাই সেই অবস্থায় অজীর্ণরূপে বহির্গত হয়, 
আহারের ঘণ্টাখানেক পর হয়। বমন অত্যন্ত অস্ন গ্বাদযুক্ত এবং ক্ষতকারক। 
ক্রিয়োজোটের বিশেষত্ব যে খাছ্যদ্রব্য পাকস্থলীতে অনেকক্ষণ থাকা সত্বেও 
কমনেচ্ছ! লাগিয়া থাকে । জলপানে মুখের স্বাদ অত্যন্ত তিক্ত হয় এবং তিক্ত 
বোধ অনেকক্ষণ থাকে । শীতল দ্রব্য পানে কিংবা আহারে বৃদ্ধি হয়, 
উষ্ণ দ্রব্যে উপশম বোধ করে পাকস্থলীর কর্কট রোগেও যখন এই প্রকার 
লক্ষণ বর্তমান থাকে-ক্রিয়োজেট সম্পূর্ণ আরোগ্য করিতে না পারিলেও, 
যন্ত্রণা এবং প্রদাহ সাময়িক উপশম করিতে পারে-_ক্রিয়োজোটের এই প্রকার 
আশু উপকার করিবার ক্ষমতা আছে। এতদ্হেতু পাকস্থলীর কর্কট রোগে 
ক্রিয়োজোটের ব্যবহার সময় সময় দেখ! যায়। 
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দম্তমুল এব দচন্ভাদগগমঢহতু ০রোগ-( 1০০%৪০/১৩ ৪1১৫ 
06216161018 )--দস্তশূলে বিশেষতঃ পোকা খাওয়া হেতু এবং বিশেষভাবে 
শিশুদিগেতে ইহ! অত্যান্ত অধিকরপ নির্বাচিত হয়। শিশুদিগের দস্তশুলে 
ইহাকে ক্যামোমিলার পার্থে স্থান দেওয়া যাইতে পারে, অনেক্ষ স্থলে 
দেখিয়াছি ক্যামোমিলাহ উপকার হয় নাই, ক্রিয়োজোটে উপকার হইয়াছে । 
শিশু ব্যতীত বয়ঙ্কদিগেতেও ইহা! ব্যবহার হয়। [র7908069 19 11) 017110197, 
০ 811 29৪, 8৪ আ9]] 89 11) 8010169, (109 01116 1:01090 107 0001- 
81618) 1১910 16 18 082890 0 ০7183 ০01 6116 66961) - [7027795) | 

ক্রিয়োজোটের দস্তশূল যন্ত্রণা ব্যতীতও যখন দস্তোদগম (9661610 ) 
কালীন কিংবা দস্তোদগম হেতু শিশুর নান! প্রকার রোগ প্রকাশ পায় এবং 
যখন দস্তোদগম হইতে না হইতেই দস্ত ক্ষয় প্রাপ্ত হয়--সেইরূপ সময়ের রোগে 
ক্রিয়োজেটকে অব্যর্থ উধধ জানিবে। (] 1189 [70790980969 17) 89261 
61010 915 [01001 45 9786 08,889 8৪৪ ০00৮ ০0 9895৮, 9109 
1080] 0991) 95619170615 19660] 200 11109019 220 ৪1991)1999 (০? 
61799 ০৮ 101 0859, 870 (010800010)1118, 1)80 00179 170 £০০০* | 
559 17790980968 24, 800 11) 00876910162 100101১ 91189 93 
2818810 800 ৪19106 9195910. 1) 01015716106 00 800 ৪০019 010997:05], 
[19 2707:85 29 2108996 [121)692080১ (61017011706 1 00096 1856 
1592 22 ০0১1৪69৮101 8150050, 

দত্তের ক্ষয়প্রাপ্ত বিষয়ে ট্র্যাফিসাইগ্রিয়াকে ক্রিয়োজোটের সমকক্ষ উষধ 
বলা যাইতে পারে, ইহাতেও দস্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইতে না হইতেই ক্ষয়প্রাপ্ত হয়, 
দস্তের ধার অর্থাৎ কিনারা ক্ষয় হইয়া ভাঙ্গিয়া যায়। ইহাতে প্রথমতঃ দস্ত 
গীতব্ণ হয়, তৎপর কৃষ্ণকর্ণ হইয়! ক্ষম়প্রাপ্ত হয়। (দাতের উপরিভাগ 
ক্ষয়প্রা্ত হয়--মার্কারি । গোড়। ক্ষয়প্রাঞ্চ হয়-_মিজিরিয়াম, থুজা )। 

উদ্রাময এবং €শশব কঢেলরা--শিশুদিগের গ্রীম্মকালীন 
উদরাময়ের ক্রিয়োজোট একটি উৎকৃষ্ট উধধ। শৈশব কলেরাতে এবং 
দন্তোদগমকালীন উদরাময়েও ইহা নির্বাচিত হয়। শিশুর 'দস্তসমূহ ক্ষয়প্রাণ্ড, 
মাড়ি শিথিল, বনতরাযুক্ত ঘোর লাল অথবা নীলবর্ণ (05০8) (011 ০6 09০%৪৫, 
69967) 101) ৪001085 08110] £00)৪)--এইবপ শিশুর কলেরায় ক্রিয়োজোট 
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অব্যর্থ ঁধধ এবং কলেরা ও ইহাদ্িগের ভীষণ হয়, বমনের বিরাম থাকে না। 
মলও অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । শিশুর দাত উঠিতে না উঠিতেই ক্ষয়প্রাপ্ত হয় 
(699) 9০5 &100086 8৪ 800 8৪ 61085 ৪ 1১010 ) 1 যন্ত্রণাযুক্ত 
দস্তোদর্গম« হইতে কলেরা হইলে ক্রিয়োজোটকে প্রধান স্থান দিবে 
ইহা স্মরণ রাখিবে (৪৮৪: 0:£9% 908069 10 01)01978, 17661 010 
ম1)101) 5861) (০ 71968 17010) [08,100] 09106161010 ০0] 11 00101)90102 
ঘ]61) 16১ 00 [1 10859 9991) 80108 ০1 6108 0986 6909০008 9৪৪7 
া1798890 (8010) 21)5 61016056701) 0019 00৩--৭৭5510.) 

বমন--অন্তঃসত্বাবস্থায় বমনে অনেকে ক্রিয়োজোটকে অত্যন্ত প্রাধান্ত 
দেন। মুখে মিষ্টি মিষ্টি জল উঠে ও তদসহিত লালান্রাবও বর্তমান থাকে। 
এতঘ্যতীত পাকস্থলীর দুরারোগ্য £*৪6:০00৪151% রোগেও বমনে ক্রিয়োজোট 
নির্বাচিত হয়। যখন পাকস্থলীর পঞ্গিপাক ক্রিয়ার গোলযোগ ব্যতীত অন্য 
কারণ হইতে যেমন-_পাকস্থলীর কর্কট রোগ, থাইদিস, যকৃত অথবা জরায়ুর 
কর্কট অথব1 পুরাতন যুত্রপিণ্ডের (81795 ) রোগ ইত্যাদি হইতে 
বমন প্রকাশ পায় তখন ক্রিয়োজোট প্রয়োগে উত্তম ফল পাওয়া যায়। 
অর্থাৎ ক্রিয়োজোটের বমন অনেকটা ৪৮770569610 বল। যাইতে পারে 
(77199909669 1:০58৪ 97080100 চা11929 6105 010016108০1 0011601918১ 
800 01691106 0870097১ 8200 01 01)01010 10101795 0189889১ 19 01691 
0116019801৮ 16, এ 02098 1780 ৪, 01011010 0898 01 90091990680 0807 
091 01 009 8609008,01) 00091 1088,6029106) 609 0120108106 06 আ1)10]3 
ঘ3 ৪.1 আ8,নে ৪7799690705 750899 আ1)92 16 109081773 (70১19- 
৪8010)6- 

প্রজাৰ এবং ০শ০ব-০মাভা--(১) প্রত্রাব প্রচুর হয় এবং ঈষৎ 
পীতবর্ণ, (6819 56110দ্ঘ) (২) প্রশ্রাবের বেগ এত অধিক এবং হঠাৎ হয় 
যে (91106 1৪ ৪০ £7986 ৪50 89৫97) ( পেট্রোসিলিনিয়াম ) রোগী 
প্রশ্াবের বেগ আট্কাইতে পারে না। (৩) শিশু প্রথম রাত্রিতে শয্যায় অসাড়ে 
প্রশ্নাব করিয়া ফেলে এই রকম সময় শিশুর নিদ্রা এত গভীর হয় যে, শিশুকে 
নিত্র। হইতে গহজে জাগাইতে পারা যায় না (সিপিয়া)। (৪) এতদ্্যতীত 
রোগী শক্সনাবস্থায় কেবল মূত্র ত্যাগ :করিতে পারে (98 0219 810071869 
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রী, লী কত এলি তি পপি সত পর্ি০৯ পাপা ৯ লা পর এটি পণ এর ওর ভর পাটা পা" লা? পাম্প পর লরি পপি, পা পাপী পাল্লা (7 পা পা ও সিসি সক ০ 


শি টা ) ৰ্ পশ্চাদ্দিকে শরীর ঝি বসিলে কেবল মুত্র ত্যাগ করিতে 
পারে--জিস্ক মেটালিকাম )। 


বধিরতা--খতু-আ্রাবের পূর্ব্বে এবং সময়ে কর্ণে গুণ গুণ এবং ভন্- 
ভন্‌ শব্দ হয় এবং কর্ণে কম শুনায়। 


শিরঃগীড়া--খতু-আ্রাবের পূর্ববে এবং সময়ে ভীষণ শিরঃপীড়া হয়। 


প্রশ্জোগ বিধি 


ডাইউলিউসন- সচরাচর ৩০ শক্তি অধিক প্রয়োগ হয় কিন্তু "য 
সমুদায় রোগী স্পর্শাধিক্য (৪97.886৮৪) তাহাদিগেতে ২০০ শক্তি ব্যবহার 
হওয়া উচিৎ । ডাক্তার হিউজ জরায়ু এবং বমনে নিয়ক্রম এবং ৬ ব্যবহারের 
পরামর্শ দেন। 


সমগু৭ ওঁবণ্ধ সমুহ--উৎ্কট (03811875776) এবং কর্কট রোগে 
ক্রিয়োজোটের পর আর্সেনিক, ফল্ষরানস এবং সালফার উত্তম কাধ্য করে। 

প্রতিবন্ধক- ( 177/75805] )--কার্বভেজ এবং ক্রিয়োজোট পরস্পর 
ব্যবহার হয় ন|। 

০রাঢগর বৃদ্ধি-_ খোলা মুক্ত বাযুতে, শীত খতুতে, শীতল জলে, 
প্রক্ষালণে এবং অবগাহনে, বিশ্রামে বিশেষতঃ শয়নে, খতুত্রাবের পর। 


রোগের উপশম-সাধারণতঃ উত্তাপে, সঞ্চালনে, উষ্ণ খাদ্য 
আহারে। 


তব্লাগীর বিবরণ 


১। একজন স্ত্রীলোক বয়স প্রায় ২৯ হইবে, ৭মাস হইতে উগ্র এবং 
দুর্গন্ধযুক্ত প্রদর রোগে ভুগিতেছিল। তাহার কোমরে বেদন। ছিল, সে 
এত হছূর্বল হইয়াছিল যে চলিবার সময় তাহার পদঘয়'.কাপিত। প্রদ্রর 
আাবে জাল! ছিল, যোনিঘার প্রদাহে ফুলিয়াছিল। প্রআাবে জ্বাল ছিল। 
জননেন্দ্রিয় এবং তদদসংলগ্ন স্থানসমূহ এত বেদনাযুক্ত ছিল যে, তাহার বসিতে 
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জি পাস লিক পাস, জি জি সি রাস লা, বাসি সিটি সিকি লা তা সিস্ট সিরা পিতার উনারা পক 


অত্যন্ত কষ্ট বোধ হইত । ডাক্তার রাইট তাহাকে ২০০ শত ক্রিয়োজোট 
সেবন করাইয় ২* দ্রিবসে আরোগ্য করিয়াছিলেন - 

২। এক ১৮ বৎসর বয়সের বালকের শধ্যা-মুত্র রোগ ছিল। ডাক্তার 
পায়-রাসেল ৪ আউম্ম জলে একবিন্দু ক্রিয়াজোট মিশ্রিত করিয়া তাহা 
সেবন করিতে দিয়াছিলেন, তাহাতে রোগীর অনেক উপকার হইয়াছিল বটে 
কিন্তু এক মাস পর আবার প্রকাশ পায়। তখন এক মাত্রা সালফার ৩৭ দেওয়া 
হয়, তাহাতে আবার বন্ধ হয় কিন্তু আবার হয়। অবশেষে তাহাকে 
ক্রিয়োজোট পুনরায় কিছু দিন সেবন করাইয়া সম্পূর্ণ আরোগ্য করা হয়) 
---( ডাক্তার পার-রাসেল )। 


১। 
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৩। 
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সূচীপত্র । 
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অরম মেটালিকাম 
ক্রিয়োজোট 


পৃষ্ঠা 
৯২২ 
৮৫১ 
৯৮৩ 
১০০১ 
১০১৯ 
১০৪০ 
১০৫৫ 
১৩৭০ 
১০৮২ 
১৩৯২ 
১১১১ 
১১২১ 


সুচীপত্র। 


রোগের নামানুযায়ী। 


বিষয় পৃষ্টা বিষয় পৃষ্ঠা 
অজীর্ণ রোগ আমাশা (0)5861)692) 
সালফার ৯৭৫ | সালফার ৯৭১ 
অন্ত্াবরণ প্রদাহ (19116070161) আঘাত 
ওপিয্মম ১১৯৬ ॥ লেডাম ১০৭৪ 
অ হাইপারিকাম ১০ ৭৬ 
(১6:810201861010 ০01 73091) ইকজিমা (7:029779) 
া ১১০৭ গ্র্যাফাইটিস ৯৯০ 
ভিরেট্রাম ১১০৭ 
অক্ষিপুট পতন উপদংশ 
সিপিয়া ৯৪২ ফাইটোলেক্কা ১৬৪৯৮ 
অক্ষিপুটস্পন্দন উদরাময় 
ইগ্নেসিয় ১৩৩৩ সালফার ৯৭২ 
অগ্ডকোষ প্রদাহ (07:0101618)  গ্র্যা।ফাইটিস ৯৯৩ 
অরম মেটাপিকাম্‌ ১১১৭ রি রে ১০০৮ 
্রেমোনিয়াম ১০৬৭ 
অস্থিরোগ ক্রিযোজোট ১১২৬ 
এলিড ফ্স্‌ ১০১৪ 
ফাইটোলেক্ক। ১০৯৮ খতুত্রাব 
অরম মেটালিকাম্‌ ১১১৫, ১১১৭ সিপিয়া ৯৪৩ 
সালফার ৯৬৫ সমগ্ুণ ওষধনমূহ ৯৪৩) ৯৪৪ 
অর্শ (3163) ক্রিয়োজোট ১১২৪ 
সালফার ৯৭৫ কলেরা 
্র্যাফাইটিস্‌ ৯৯৪ ওপিয়ম | ১০৯৯ 
ইঞ্নেসিয়া ১৪৩২ ক্রিয়োজোট ১১১৬ 


কষ) ৯ লাউ পাছত এত উল স ? সতী সির স্লা্িকে 


ঃ ৭ লা পাঠ 
দল পাওলো ৯ 25: 2৮85 ৮5525 


পৃষ্টা 

কটিবাত 

লেডাম ১৬৭৮ 

কাটি ল্সায়ু শুল (3০19৮108) 
ফাইটোলেক্ক। ১০৯০ 
কর্কট রোগ (08209) 
গ্রযাফাইটিস ৯৯১ 
ক্রিয়োজোট ১১২২ 
কলতানি আব 
ক্রিয়োজোট ১১২৫ 
কন্ভাল্সন্‌ 
ইগ্েসিয়া ১০২৩ 
সমগ্ুণ ওষধসমূহ ১০২৭ 
ট্রোমোনিয়াম ১০৫৯ 
কুপ্রাম মেটালিকাম্‌ ১০৬০ 
জিঙকাম মেটালিকাম্‌ ১০৬০ 
ওপিয়ম ১১০৩ 
কাশেরুক মাজ্জেয়ক্ষয় 
(0001000196৪) 
ট্রেমোনিয়াম ১৩৬৮ 
কোষ্ঠকাঠিন্য 

মিপিয়া ৯৪১ 
সালফার ৯৭৫ 
গ্র্যাফাইটিম্‌ ৯৯৩ 
ওপিয়ম ১১০৪ 
ব্রাইওনিয়া ১১০৫ 
প্লান্থাম ১১০৫ 
এলিউমিন। ১১৭৫ 
প্যালেডিয়াম ১১০৫ 
ফম্করাল ১১০৫ 


১১৬২ 
রিষয় গৃষ্ঠা 
কামোন্মাদ 
হাইওসিয়ামাস ১০৫২ 
ট্রেমোনিয়াম ” ১০৬৩ 
সমগুণ গুষধসমুহ * ১০৬৭ 
কানপাক। 
অরম মেটালিকাম্‌ ১১১৫ 
কাশি 
গ্র্যাফাইটিস্‌ ৯৯৫ 
এমিড ফম্‌ ১০১৩ 
ইগ্নেসিয়] ১০২৯ 
হাইওস্য়ামাস ১০৪৮ 
ওধধসমূহ ই 
কালশিরা 7:00 1000818) 
লেডাম ১০৭৭ 
কৃমি 
ইগ্নেসিয়া টির 
ইগ্ডিগো ১৩৩৩ 
গ্রন্থি বিবৃদ্ধি 
গ্রযাফাইটিস্‌ ৯৮৮ 
অরম মেটালিকাম্‌ ১১১৬ 

গর্ভপাত 
সিপিম়া ৪9৫ 
একোনাইট ৯৪$ 
শ্যরব।ইনা ৯৪৫ 
আণিকা ৯৪৫ 
নিকেলিকর ৯৪৫ 
গলক্ষত (3০0:6. 01৮06) 
ইঞ্লেমিয়। ১০২? 
ফাইটে।লেক। ১০৮৪ 


১১৩৩ 

বিষয় পৃষ্ঠা 

গলকোধ প্রদাহ (12909771021615) 

ফাইাটোলেক্ক। ১০৯০ 
গৃহরোগ (7001798101:7)698) 

এসিড ফস্‌ | ১০০৭ 


গুহা নির্গমন (7১701070808 8101) 
ইগ্নেসিয়া ১০৩১ 


গ্যাংগ্রিন (0:%707)9) 
ক্রিয়োজোট ১১২৩ 
গাঁউট 
লেডাম ১৩৭২ 
ঘামাচি (৮1010510696) 
লেডাম্‌ ১০৮৮ 
চম্মরোগ 
নিপিয়া ৯২৭ 
চক্ষুরোগ 
সিপিয়। ৪৩৩ 
নেষ্াম মিউর ৯৩১) ৯৩২ 
লিল্পিয়ামটাই ৯৩১ 
সাইক্লেমেন ৯৩১ 
পালসেটিল৷ ৯৩১ 
গ্রাফাইটিস্‌ ৯৩২ 
থুজা ৯৩২ 
নাস্কভমিক! ৯৩২ 
সালফার ৪৯৬৬ 
গ্রাফাইটিস্‌ ৯৮৮ 
সমগ্ণ ওধধসমূহ ৯৮৮ 
অরম মেটালিকাম্‌ ১১১৬ 
চুলকানি (16088) 
সালফার ৪৯৭৩ 
সমগুণ ওঁধধসমূহ "৯৭০ 


জ্ুচী পত্র 


বিষয় পৃষ্ঠা 


* জরায়ুচ্যুতি এবং জরায়ুত্রংশ 
সিপিয়! ৯৩৪ 


সমগ্ডণ ওষধসমূহ ৯৩৭ 
গ্র্যাফাইটিস্‌ ৯৯৬ 
এমিড ফস্‌ ১০০৮ 
অরম মেটালিকাম্‌ ১১১৭ 
জরায়ুগ্রীবার রোগ 
সিপিয়া ৯৪০ 
কার্ধন্ত্রনামেলিস ৯৪০ 
গ্র্যাফাইটিস্‌ ৯৪০ 
জেলসিমিয়াম্‌ ৯৪* 
ক্রিয়োজোট ৯৪০ 
জলাতঙ্ক (নি ০70701)0019) 
ট্রেমোনিয়াম ১০৫৯ 
জ্বলন 
সালফার ৯৫৭ 
জ্বর 
সালফার ৯৭৮ 
ইগ্নেসিয়। ১৯৩৪ 
হাইওসিয়ামাস ১০৫২ 
ট্রেমোনিয়াম ১০৬৩ 
ওপিয়ম ১১০৮ 


জানু প্রদাহ (39717051818) 


সালফার ৯৬৬ 
টিউবারকিউলোসিস্‌ 
পাঞফার ৯৬২ 
টাইফয়েড জ্বর 
এসিড ফু ১০৪৪ 
আপণিকা ১৪০৩৬ 
নাক্সমন্তেটা ১৪০০৬ 


স্থচীপত্র 


বিষয় পৃষ্টা 
ওপিয়ম ১০০৬ 
রাসটকৃন ১.০৭ 
ফস্ফরাস ১০০৭ 
ইগ্নেসিয়া ১০০৭ 
হাইওপিয়ামাস ১5৪৪ 
ছ্রেমোনিয়াম ১০৬৪ 
হাইওপিয়ামাস ১০৬৫ 
ওপিয়ম ১০৬৬১ ১১০০ 
সমগুণ ওযধনমূহ ১১০১ 
ক্রিয়োজোট ১১২৫ 
ডিফ.থিরিয় 
ফাইটোলেক। ১০৮৪ 
তালুমুল প্রদাহ 
ফাইটোলেক। ১০৮৪ 
তাণ্ডব রোগ (9100798) 
ইগ্নেসিয়। ১৬২৮ 
এগারিকাস ১০২৮ 
জিঙ্কাম মেটালিকান ১০২৯ 
মাইগেল লেসি ১০২৯ 
হাইওসিয়াম!স ১০৫১ 
ছ্রেমোনিয়াম ১০৫১ 


সমগুণ ওষধ সমুহ ১০৬২ 
তোতলামি (8891017767106) * 


ট্রেমোনিয়াম ১০৬৬ 
তড়কা 
ওপিয়স ১১০৩ 
থাইসিস (চ1)11)1518) 
সালফার ৯৬৯ 
দংশন 
লেভাম ১৩৭৪৯ 


১১৩৪ 
বিষয় | পৃষ্ঠা 
| দস্তোদগম 
ফাইটোলেক। ১৩৯০ 
দক্ররোগ ; 
সিপিয়। ৯২৮ 
দৃম্তশূল 
ক্রিয়াজোট ১১২৬ 
ছুগ্ধমূত্র (0105 10719) 
এনিড ফস ১০১৬ 
ধ্বজভঙ্গ 
গ্র্যাফাইটিদ ৯৯৬ 


নিউমোনিয়া (১0902007018) 


সালফার ৯৬৭ 
নিদ্রাহীনত। 
হাইওসিয়ামাস ১৪৫২ 
নখাঞ্জের বিকৃতি 
গ্র্যাফাইটিস ৯৯৭ 
প্লরিসি (চ1557185) 
সালফার ৯৬৬ 
পেটফাপা 
ওপিয়ম ১১০৫ 
র্যাফেনাস ১১০৬ 
লাইকোপোভিয়াম ১১০৬ 
কার্ববভেজ ১১৬৩৬ 
পরিপাক ক্রিয়া 
সিপিয়া ৯৪২ 
পেট খালি খালি বোধ ৯৩২ 
গ্র্যাফাইটিস ৯৯২ 
ইঞ্লেসিয়া ্‌ ১৬৩০ 
ক্রিয়োজোট ১১২৫ 


১১৩৫ শুচীপঞ্র 


বিষয় পৃটা বিষয় . পুষ্া 
প্রলাপ (1)611010) ইউরেনিয়।ম নাই ১০১৪ 
, হাইওসিয়ামাস ১০৪৬ মিজিজিয়াম ১০১৫ 
বেলেডোনা ১০৪৬ বাত 
রমোনিগম ১৪৯ ১৯৮ লেজ রঃ 
রি প্রসব যন্ত্রণা ফাইটোলেক। ১০৮৯ 
গ্লেলিয়া ১০৩৩ অমর মেটালিকাম ১১১৯ 
প্রমেহ বিসর্প 1]1ঘ17)9183 
সিপিয়া রর এ নি | ৯৭ 
এ 
সালফার ৯৭৭ 
পারি রী গ্র্যাফাইটিস ৯৯১ 
লগ (] ) ্রেমোনিয়াম ১০৬৬ 
র্‌ ৪০০০ , 
ডি 8 টা বিদারণ £৪1889768) 
ব্রোস্কাইটিস (:00001018) গ্র্যাফাইটিস ৯৯৪ 
সালফার ৯৬৭ সমগ্ডণ ওষধ সমূহ ৯৯৪ 
গ্রাাফাইটিস ৯৯৫ ওপিয়ম ১১৪৭ 
ক্রিয়োত জাট ১১২৮ মগ্চপান নিবারণ 
ব্রণ (44009) লেডাম ১০৭৮ 
লেডাম ০৭৮ 
নী মস্তি্ষ বিল্লিপ্রদাহ 
পিস 8 হর হাইওসিম্ামাল ১০৪৮ 
ক্রিয়োজোট ১১২৭ মানসিক লক্ষণ 
বাধক বেদনা 80 
ইন্েসিযা ধন অন্যান্য ওঁধধের পার্থক্য ৯২৬ 
ঃ রা ৃঁ ১*২৯ সালফার ৯৬৪ 
2 রে ১*২৯ ক্র্যাফাইটিস | ৯৮৫ 
ক্যামো মল! ১৯০৩৩ এসিড ফ্গ ১০৩ 
ম্যাগনেসিয়া মিউর ১১০৩০ উগ্র 
সিমিনিফিউগ। গ্রেসিয়া ১০২১ 
স ১০৩০ নেট্রাম মিউর ১০২৩ 
বছুমূত্র (1)15১968) হাইওসিয়ামাস ১০৪২ 
* এসিড ফল ১০১৪ ষ্টেমোনিয়াম ১০৫৭, ১০৬১ 


লাকটিক এমিড ১০১৪ সমগ্ুণ ওধধ সমৃং ১০৬৭ 


বিষয় 


ওপিয়ম 
অরমমেটালিকাম 
ক্রিয়োজোট 
মেরুদণ্ডের যন্ত্রণা 
সিপিয়া 
| মুত্র রোধ 
হাইওপিয়াম।স 
ওপিয়ম 
ুত্রযন্ 
সিপিয়া 
লেডাম 
মুগী রোগ 
হাইওসিম়ামাস 
সাইকৃটা 
যকৃত (11597) 
সালফার 
গ্র্যাফাইটিস 
অরম মেটালিকাম 
রক্জকাশ 
সালফার 
লেডাম 
ওপিয়ম 
রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়। 
মিপিয়া 
সালফার 
রমআব 
ক্রিয়োজোট 
. শীর্ণতা 
সালফার 
সমগ্ডণ গঁষধধ সমুহ 
ওপিয়ম 


স্চিপত্র 


স্তি ৮ ৩২ ৯ 


পৃষ্টা 


১০৯৫" 


১১১৪ 
১১২৩ 


৯৪৭ 


১০৫৪ 
১১০৬ 


৯৪১ 
৯০৭৮ 


১০৫০ 
১০৫, 


৯৭৩ 
৪৪৯৩ 
১৯৯৮ 


৯৪৭ 
১০৭৮ 
১১০৭ 


৯৪৮ 
৯৫৩৬ 


১১২৩ 


৪৬৩ 
৯৬১ 
১১৩৩ 


১১৩৬ 
বিষয় পৃষ্ঠা 
শিরঃগীড়া 
নিপিয়া ৯১০৪৯৪৬ 
অন্তান্য ওধধের পার্থক্য ৯২৮ 
ইঞ্নেশিয়া ১০২৬ 
ওপিয়ম ১১০৮ 
ক্রিয়োজোট ১১২৮ 
শিরোধঘূ্ণন 
এসিড ফস ১৩১৩ 
লেডাম ১০৭৯ 
শ্বেতপ্রদর 
মিপিক়া ৯৪২ 
গ্র্যাফাইটিস ৯৯৭ 
এসিড ফল ১০১৬ 
ক্রিয়োজোট ১১২৪ 
শেষেমোতা 
সিপিয়। ৯৪০ 
ক্রিয়োজোট ১১২৭ 
ক্মফিউলা 
সালফার ৯৫৯ 
স্বপ্নদোষ 
সালফার ৯৭৬ 
এসিড ফস ১০০৪ 
নমণ্ড? ওষধ সমূহ ১৪১১, 
সংন্তাস 4001019স5 
ওপিয়ম ১৪৯৯ 
আগিকা ১০৯৯ 
এপিস ১৩৯৪ 
আতিক! জ্বর 
ওপিয়ম ১১০৭ 


১১৩৭ 
বিষয় পৃষ্ঠা 
সদ্দি 
সপিয়া? ৯৪২ 
সালফার ৯৬৭ 
গ্র্যাকাইটিল ৯৪৪ 
স্তনপ্রদাহ (118861618) 
ফাইটোলেক। ১০৮৬ 


স্তনগ্রন্থির অর্ববৃদ 718701087 


6510007) 
ফাইটোলেক। ১০৮৭ 
গ্রাফাইটিস ১০৮৮ 
বেলেডোন। ১০৮৮ 
ব্রাইওনিয়। ১০৮৮ 
হেপার ১০৮৮ 
সাইলিসিয়। ১০৮৮ 
কোনায়াম ১০৮৮ 
স্তরীজননেক্দ্রিয় 
সালফার ৯৭৭ 


স্থচিপত্র 


বিষয় পৃষ্ঠা 
হস্তমৈথুন 

এসিড ফস্‌ ১০১২ 

হাইড্রোকেফালাস 
সালফার ৯৬২) ৯৬৪ 
হরিংগীড়া (01010103918) 

গ্র্যাফাইটিস ৯৮৬ 
হিষ্টিরিয়া 

সিগিয়া ৯৪৭ 

ইগ্নেলিয়। ১০২৩ 

সমগ্ডণ গুঁষধ সমূহ ১০২৪ 
হিকা 

সমগ্ুণ ওষধ সমূহ ১০৩১ 
হাপানি 

ট্রেমোনিয়াম ১০৬৭ 

ক্ষত 
গ্র্যাফাইটিস ৯৯১ 


রিনিক্যাল মেটেরিয়৷ মেডিকা 
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পঞ্চম খণ্ড । 
ভ্িতীয় সংস্করণ 


কেণ্ট হোমিওপ্যাথিক কলেজের অধ্যক্ষ এবং বহুদর্শী 
ডাক্তার উপেক্দ্র নাথ সরকার প্রণীত। 


প্রকাশক 2 
এস, এন, রায় এগ কোং 
দি রেগুলার হোমিওপ্যাথিক ফার্সী 1 


৮৫এ, ক্লাইভ ট্রাট, কলিকাতা । 


প্রকাশক £__ 
ভীসুরজ্দ্রনাথ রায় 
এস, এন, ব্রাক এও তকাত, 
৮৫-এ, ক্লাইভ স্ত্রী, কলিকাতা! । 


অগ্রহায়ণ, ১৩৪৬ 


প্রবর্তক প্রিন্টিং ওয়ার্কস্‌, 
৫২৩, বৌবাজার স্াট হইতে 
শ্রীকণিভূষণ রায় দ্বারা মুক্রিত। 


